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1 Einleitung und Zielstellung 
 
Die Kenntnis des erreichten biologischen Lebensalters (Skelettalter) eines Individuums ist 
in der prähistorischen Anthropologie neben dem Geschlecht die wichtigste Grundlage für 
die Analyse demographischer und epidemiologischer  Zusammenhänge.  
In der forensischen Medizin unterstützt die Schätzung des Individualalters die 
Identifizierung des Einzelindividuums.  
 
Das biologische Alter entspricht näherungsweise dem chronologischen Alter und wird über 
einen Vergleich von einem oder mehreren altersspezifischen Merkmalen am Skelett mit 
den Ergebnissen einer geeigneten Referenzpopulation ermittelt.  
 
Für die Schätzung des Skelettalters jugendlicher Individuen werden entsprechend den 
„Empfehlungen für die Alters- und Geschlechtsdiagnose am Skelett“ (Ferembach et al. 
1979) bevorzugt Zahnkalzifikation und -durchbruch herangezogen. Es wird dazu das 
Schema von Ubelaker (1978) empfohlen. Die Beurteilung der Zahnentwicklung liefert 
aufgrund der schnellen Abfolge von Entwicklungsstadien bei gleichzeitig relativer 
Stabilität gegenüber veränderten Umweltbedingungen bis zum 14. Lebensjahr die 
genausten und verläßlichsten Hinweise (Herrmann et al. 1990). 
 
Fehlt Zahnmaterial oder ist die Zahnentwicklung abgeschlossen, werden Reifemerkmale 
des übrigen Skelettes zur Altersdiagnose verwendet. Dazu gehören der Zeitpunkt des  
Erscheinens von Knochenzentren, die Größenentwicklung der Langknochen und der 
Zeitpunkt des Verschmelzens von Knochenzentren.  
Die zum Erscheinen von Knochenkernen (Pryor 1923, Francis 1940, Greulich und Pyle 
1959) in zahlreichen Untersuchungen erarbeiteten Altersangaben (Posener 1939,  
Waldmann et al. 1974, Berger und Stahr 1983, Nakamura et al. 1994) können jedoch bei 
der Altersschätzung eines archäologisch geborgenen Skelettes selten angewendet werden 
(Christie 1949, Noback und Robertson 1951, Pelech und Pechstein 1976, Kimura 1977). 
Das liegt daran, daß sie selten zur Verfügung stehen, weil sie wegen Fehlens kompakter 
Masse rasch im Boden vergehen oder wegen ihrer geringen Größe bei der Ausgrabung 
leicht übersehen werden und wegen des noch unspezifischen Aussehens schwer 
einzuordnen sind.  
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Der Apo- und Epiphysenschluß ist das wichtigste Kriterium für die Altersschätzung 
juveniler Individuen.  
 
Können die oben genannten Methoden nicht angewendet werden, ist die Untersuchung des 
Längenwachstums von Skeletteilen eine weitere Möglichkeit der Altersschätzung. Die 
Langknochendiaphysen  gehören zu den am häufigsten erhaltenen Skelettresten. Über das 
Längenwachstum ihrer vollständigen Diaphysen gibt es zahlreiche Tabellen von 
Referenzserien verschiedener Populationen aus unterschiedlichen Zeitaltern, die eine 
Altersschätzung ermöglichen (Borovanský und Hnévkovský 1929, Gindhart 1937, Ghantus 
1951, Blajerová 1969, Y’ Edynak 1976, Stloukal und Hanáková 1978, Sundick 1978, 
Walker 1978, Hoppa 1992, Humphrey 1998 und andere). 
 
Trotz Anwendung aller genannten Methoden kann eine große Anzahl von Individuen nicht 
altersgeschätzt werden, da das zur Verfügung stehende Material häufig unvollständig und 
in Form von Fragmenten vorliegt.  
 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die möglichst vollständige Aufklärung des 
Sterbealters der bis 14jährigen und die Feststellung der über 14jährigen Individuen des 
Gräberfeldes von Dresden – Briesnitz anhand von Lang- und Beckenknochen. Dazu 
wurden die etablierten Methoden (größte Diaphysenlänge der Langknochen, Synostose von 
Apo- und Epiphysen) zuerst angewendet. Für die Individuen, die nur durch 
Beckenknochen und/oder zerstörte Langknochen präsent sind, wurden die Möglichkeiten 
zur Altersschätzung erweitert. Dazu wurden Abschnittsmaße erarbeitet, Altersschätzkurven 
erstellt und auf das Gräberfeld angewendet. Anhand der Ergebnisse erfolgte die graphische 
Darstellung der Altersverteilung der bis 14jährigen Individuen und ein Vergleich mit 
anderen Gräberfeldern bzw. Skelettsammlungen. 
 
Weiterhin soll diese Arbeit Lesern anderer Fachgebiete einen Überblick über die 
Skelettentwicklung im Hinblick auf die Altersschätzung geben, wobei der Schwerpunkt 






2 Kulturhistorische Aspekte 
 
Dieser Untersuchung liegt durch Archäologen geborgenes Skelettmaterial des Gräberfeldes 
von Dresden – Briesnitz zugrunde. Dresden - Briesnitz befindet sich zwischen Meißen und 
Dresden. Im Mittelalter lag es nahe einer mächtigen Furt durch die Elbe, die einen 
wichtigen Kreuzungspunkt im überregionalen Wege- und Handelsnetz darstellte. Bereits in 
der Jungstein– und Bronzezeit ließen sich Siedler nieder. 
Im frühen 11. Jahrhundert wurde hier ein Burgwardmittelpunkt mit Kirche errichtet. Eine 
urkundliche Erwähnung erfolgte im Jahr 1071 neben den Dörfern Leutewitz und Wernten. 
Die Innenfläche der Burganlage umfaßt nach Darstellung von Henker und Wagner (1998) 
etwa  800 qm, in deren untersuchten Bereichen zahlreiche Gräber gefunden wurden.  
Die Belegung des Friedhofs setzte im 10. Jahrhundert ein (erste Belegungsphase) und 
dauerte bis zum Ende des 12. Jahrhunderts an. In dieser Phase zeigen sich mehrfach 
Abweichungen von der West - Ost – Ausrichtung der Bestattungen, die in den nachfolgen-
den Belegungsphasen strenger eingehalten wurde. In den Gräbern wurden häufig 
Holzeinbauten gefunden. 
Die zweite Belegungsphase umfaßt das 12. und den Beginn des 13. Jahrhunderts bis etwa 
1220. Sie zeichnet sich durch eine Belegungsverdichtung aus. Die Bestattungen erfolgten 
dicht im Süden der Anlage bis an die Wallinnnenfront. Nördlich der Kirche nahm die 
Dichte der Bestattungen sprunghaft ab. Die Gräber wurden in mindestens sechs Nord - Süd 
verlaufenden Reihen angeordnet. Auf slawisches Brauchtum weisen Beigaben wie 
Schläfenringe und Eierschalen hin (Henker und Wagner 1998). Hölzerne Grabbauten 
fehlen, dafür wurden mehrfach steinerne Grabplatten gefunden. Die erste und zweite 
Belegungsphase werden in neueren Arbeiten zusammengefaßt (Häckel et al., im Druck).  
In einer dritten Belegungsphase fanden regellose Massenbestattungen – offenbar von 
Opfern einer Erstürmung des Burgwardes - statt (Wagner 1994). Zeitlich ist diese Phase 
etwa um 1220 bis 1242 anzusetzen. 
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3 Zur Altersschätzung von Skeletten 
 
3.1 Die morphologische Entwicklung des Skelettsystems bis zum Abschluß der 
Adoleszenz 
Die Entwicklung des Skelettsystems ist ein zeitlich definierter Vorgang. Kenntnisse über 
dessen Ablauf können für die Schätzung des Skelettalters herangezogen werden. Im 
nachfolgenden sollen die morphologische und metrische Entwicklung der Lang- und 
Beckenknochen vom Embryo bis zur Adoleszenz dargestellt werden.  
 
3.1.1 Vorgang der Knochenbildung 
Die Anlage des Skelettsystems beginnt mit Bildung der Knorpelblasteme und der 
Knorpeldifferenzierung sowie der Knochen- und Knochenmarkbildung im Alter von 37 bis 
57 Tagen nach der Befruchtung. Zuvor haben sich die Anlagen für Extremitäten und Hüfte 
als Körperwandfalte präformiert. So beginnt die Anlage der Hüfte am 20. Tag nach 
Befruchtung, die der Arme am 24. Tag und der Beine am 28. Tag. Die Handplatte wird 
nicht vor dem 33. Tag sichtbar, der Daumenstrahl formiert sich ab dem 41. Tag 
(Hinrichsen 1990). 
Mit dem Beginn der Knorpeldifferenzierung werden die späteren Gelenkzonen deutlich. 
Die Knochenbildung erfolgt durch desmale Ossifikation unter Mitwirkung mesenchymaler 
Osteoblasten oder durch enchondrale Ossifikation. Dabei werden die knorpeligen 
Skelettstücke in komplexen Vorgängen durch Knochengewebe ersetzt, an den 
Gelenkflächen bleibt Knorpel erhalten. Bei den Röhrenknochen entsteht der Schaft durch 
desmale Ossifikation. Das Breitenwachstum erfolgt dann durch subperiostalen 
Knochenanbau (appositionelles Wachstum), während sich die Markhöhle durch endostalen 
Knochenabbau vergrößert. Das Längenwachstum erfolgt durch Knorpelproliferation in der 
Epiphysenfuge. Diese besteht aus:  
1. Knorpelzone (Reservezone, Proliferationszone, hypertrophe Zone) 
2. Knochenzone, die Metaphyse, von der aus Gefäße in die knorpelige Epiphysenfuge 
hineinwachsen und in der Knochenbildung und –umbau stattfinden, 
3. Bindegewebszone, bestehend aus einer keilförmigen Ossifikationsrinne und der 
perichondralen Bindegewebsmanschette, die der Epiphysenfuge Stabilität verleihen 




An Metaphyse, Epiphyse und Apophyse gibt es verschiedene Bereiche, in denen 
unterschiedliche Formen der Knochenbildung stattfinden. Es sind  
- die Metaphyse,  
- die artikuläre Seite des Knochenkernes der Epiphyse,  
- die metaphysäre Seite des Knochenkernes der Epiphyse und  
- die Ansatzstellen der Sehnen und Bänder (Ippolito et al. 1981). 
Die höchste Wachstumsrate hat die enchondrale Ossifikation an der Metaphyse, wo 
Säulenknorpel mit jeweils 20 bis 30 Chondrozyten den Reifungsprozeß von Reservezellen 
zu Zellen der Degenerationszone durchlaufen. Die an der Gelenkseite des epiphysären 
Knochenkernes stattfindende Ossifikation hat eine vergleichsweise geringere 
Wachstumsrate. Die Knorpelsäulen bestehen aus 10 bis 15 Chondrozyten, die den 
gleichen Prozeß durchlaufen. Eine andere Form der Ossifikation findet an der Seite des 
Knochenkernes statt, die der Metaphyse zugekehrt ist. Diese Chondrozyten beteiligen sich 
nicht an Hypertrophie und Degeneration. Die Wachstumsrate ist geringer als bei den 
beiden obengenannten Formen. Sie wird unter anderem auch am Beckenkamm gefunden. 
An Ansatzstellen von Sehnen und Bändern erfolgt die Knochenbildung direkt durch 
Metaplasie von Fibrochondrozyten (Ippolito et al. 1981). 
Das Wachstum wird von genetischen, hormonellen und Umweltfaktoren beeinflußt (Hagen 
1961, Caffey 1978, Degenhardt 1981, Becker 1984, Krogmann und Iscan 1986, Boesze et 
al. 1988, Knußmann 1988, Volkmüller 1989, Herrmann et al. 1990, Hövels 1990, 
Nakamura et al. 1994). Nach Christie (1949) und Loder (1993) besteht ein Unterschied der 
Knochenreife zugunsten der schwarzen Bevölkerung. 
 
3.1.2  Das Auftreten primärer und sekundärer Ossifikationszentren   
Die Bereiche der aus Knorpel präformierten Skeletteile, in denen die Ossifikation beginnt, 
werden primäre Ossifikationszentren genannt, später können weitere Ossifikationszentren  
(sekundäre) in dem Skelettabschnitt erscheinen. Es sind die Ausgangspunkte der Apo– und 
Epiphysen. 
Von Tchaperoff (1937) wurde festgestellt, daß vor der siebenten Embryonalwoche keine 
Ossifikationszentren auftreten. Die meisten Zentren erscheinen vor dem Ende des vierten 
Fetalmonates, d.h. zwischen der siebenten und der zwölften Woche (Noback und 
Robertson 1951). Bemerkenswert ist weiterhin, in welcher frühen und kurzen Zeit sich 
dieser Differenzierungsprozeß vollzieht.  So stellte Bass (1971) fest, daß in der elften 
Fetalwoche 806  Ossifikationszentren vorhanden sind,  zum Zeitpunkt der  Geburt  sind  es 
dann infolge Verschmelzung untereinander noch 450, während der erwachsene Mensch 
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etwa 206 Knochen hat. Im Gegensatz dazu erscheinen die sekundären Ossifikationszentren 
bzw. Epi- und Apophysen eines Individuums nacheinander über eine längere Periode. 
Innerhalb der Individuen nimmt die Variabilität des zeitlichen Auftretens der sekundären 
Ossifikationszentren mit dem Alter zu. 
Beim Erscheinen und Verschmelzen von Knochenzentren handelt es sich um einen in 
Abfolge und zeitlichem Verlauf definierten Prozeß. 
Die primären Verkalkungsherde des Schultergürtels erscheinen vor dem Becken. An der 
oberen Extremität  entsteht zuerst der Knochenkern des Humerus, dann die Kerne von 
Radius, Ulna, distalen Phalangen, Mittelhandknochen, proximalen Phalangen und mittleren 
Phalangen. Am Handskelett, aber auch am Fußskelett erscheint eine große Anzahl primärer 
und sekundärer Ossifikationszentren auf engem Raum in definiertem Ablauf und 
verschmelzen miteinander (Pyle und Sontag 1943, Greulich und Pyle 1959). An der 
unteren Extremität bilden sich die Knochenkerne in folgender Reihenfolge heraus: Femur, 
Tibia, Fibula, Mittelfußknochen, distale Phalangen, proximale Phalangen, mittlere 
Phalangen.  
Beispielhaft werden für ausgewählte Skelettabschnitte die Zeitintervalle des Auftretens der 
primären Ossifikationszentren in Tabelle 1 aufgeführt. Sie können für die Altersschätzung 
verwendet werden.  
 
Die Knochenkerne der langen Röhrenknochen (mit Ausnahme der Fibula, wo sie sich 
etwas später zeigen) entstehen etwa gleichzeitig in der Reihenfolge von proximal nach 
distal. Die Knochenkerne der Hand entwickeln sich vor denen des Fußes. Der Zeitpunkt 
des Auftretens der Knochenkerne variiert bei manchen Kernen gering, wie bei der Scapula 
(8. bis 9. Woche nach Noback und Robertson 1951), bei anderen Kernen dagegen 
erheblich, wie z.B. beim 4. Sacralwirbel (11. bis 18. Woche nach Noback und Robertson 
1951). 
Dabei unterscheiden sich die Ergebnisse, die direkt am Skelettmaterial erhoben wurden, 
von den Ergebnissen, die aus Röntgenuntersuchungen resultieren. Es ist eine allgemeine 
Feststellung, daß das Erscheinen von Knochenkernen, untersucht mittels Röntgen-
aufnahmen, früher datiert wird (Stevenson 1924, Davies und Parson 1927, Paterson 1929, 
Flecker 1942). Diese Autoren begründen diesen Unterschied in der früheren Erkennbarkeit 
kleiner Knochenpunkte (ab Stecknadelkopfgröße), wobei die Erkennung von intrauterinen 
Ossifikationszentren problematisch ist (Flecker 1942). Hodges (1933) bemängelte das 
Fehlen einheitlicher Kriterien und sieht darin eine Ursache für diese Diskrepanzen. 
 
Autor (Jahrgang) Tandler (1919) Davies und Parson (1927)
Material3 Kaukasisch Europäisch
Methode osteologisch radiologisch
Altersschätzung chronologisches Alter chronologisches Alter
Geschlecht männlich und weiblich männlich weiblich männlich und weiblich männlich weiblich männlich weiblich
Individuenanzahl keine Angabe 5000 Röntgenaufnahmen
Humerus - Diaphyse 7.-8. Embryonalwoche
 Caput 1. Halbjahr Geburt 295 - 295 294 - 315
Trochlea 10.-12. Jahr 11. Jahr 8/9 bis 10 7 bis 9
Capitulum ca 1. Jahr 2. Jahr 0/11 bis 1 0/9 bis <1
Epicondylus lat. 12.-14. Jahr 11. bis 12. Jahr 10/7 bis 12 8/6 bis 11
Epicondylus med. 4.-5. Jahr 5. Jahr 8. bis 9. Jahr 5. bis 6. Jahr 5/5 bis 7 2/2 bis 5
Radius - Diaphyse 7.-8. Embryonalwoche
Caput 4.-5. Jahr 4. Jahr 6. bis 7. Jahr 5. bis 6. Jahr 3/4 bis 5 3/4 bis 4
distale Epiphyse 2. Jahr 1. Jahr 1 bis 1,5 Jahr 1. Jahr 1/1 bis 1 0/9 bis <1
Ulna - Diaphyse 7.-8. Embryonalwoche
Kuppe 11.-12. Jahr 11. Jahr 7 bis 10 6 bis 8
distale Epiphyse 4.-5. Jahr 7. bis 8. Jahr 8. Jahr irreg. 5/4 bis 6 5 bis 5
Femur - Diaphyse 7.Embryonalwoche
Caput 0,5 bis 1. Jahr 6. bis 12. Monat 0,5 bis 1 Jahr 6. Monat 0/6 bis <1 0/9 bis <1
Trochantor major 3.-4. Jahr 4. Jahr 5. Jahr 4. Jahr 4/4 bis 5 2/7 bis 3
 Trochantor minor 11.-13. Jahr 12. bis 14. Jahr 9. bis 11. Jahr 8/11 bis 9 bis 14
distale Epiphyse 9. Embryonalmonat 30. bis 40. Fetalwoche 25. bis 30. FW2 vor Geburt 236 262
Tibia - Diaphyse 7.-8. Embryonalwoche
proximale Epiphyse ante partus 35. FW2 - kurz nach Geburt 28. bis 40. FW2 vor Geburt 294 294
distale Epiphyse 1.-2. Jahr 6. bis 12. Monat 0/9 bis <1 0/7 bis <1
Fibula - Diaphyse 7.-8. Embryonalwoche
proximale Epiphyse 4 Jahre 5. bis 6. Jahr 4. Jahr 3. Jahr 3/4 bis 5 2/11 bis 3
distale Epiphyse 2 Jahre 1. bis 2. Jahr 0/9 bis <1 0/11 bis <1
Os ilium 11.-12. Embryonalwoche
Apophyse 16 Jahre 18. Jahr 13/4 bis 16 12 bis 14
Os pubis 4.-5. Embryonalmonat
Apophyse 16 Jahre
Os ischii 4.-5. Embryonalmonat
Apophyse 16 Jahre 13 bis 19 13/5 bis 16
1 Altersangaben von Flecker (1940) in Jahren / Monaten bzw. Scheitel - Rumpf - Länge
2  Fetalwoche
3  rezent
Noback und Robertson (1951) Pryor (1923) Paterson (1929) Flecker (1940)
Nordamerikanisch Kaukasisch Europäisch Europäisch / Australisch
osteologisch (Färbemethode) radiologisch radiologisch radiologisch
anhand Scheitel-Rumpf-Länge chronologisches Alter chronologisches Alter chronologisches Alter1
männlich und weiblich















6. bis 12. Monat
14. bis 15. Embryonalwoche
Tab. 1: Vergleich von Altersangaben verschiedener Autoren für das Auftreten von Ossifikationszentren (Teil 1)
8. bis 9. Embryonalwoche
18. Embryonalwoche
8. Embryonalwoche
Autor (Jahrgang) Caffey (1978)
Material5 Kaukasich
Methode radiologisch
Altersschätzung chronologisches Alter 1
Geschlecht männlich weiblich männlich weiblich männlich weiblich männlich weiblich männlich weiblich männlich und weiblich
Individuenanzahl 100 100 64 69 -
Humerus - Diaphyse 6. bis 8. Embryonalwoche
 Caput 0,7 0,9 Geburt bis 3. M. Geburt bis 8. W.
Trochlea 6 bis 15 6 bis 12 8/2 bis 11/6 6/9 bis 10 / 7
Capitulum 6,3 4,1 6,9 (3,9) 4,8 (2,8)
Epicondylus lat. 9 bis 15 7 bis 12 10/3 bis 13 8/4 bis 10 /11
Epicondylus med.  5,5 bis 10 2,75 bis 73,6 41,3 4/11 bis 8/8 2/6 bis 5/7 75,6 (15.3) 43,0 (11,9)
Radius - Diaphyse 6. bis 12. Embryonalwoche
Caput 5 bis 9 5 bis 6 63,5 47,5 4/0 bis 7/7 3/0 bis 6/3 66,0 (16,1) 50,3 (14,6)
distale Epiphyse 13 10,4 0/7 bis 2/0 0/7 bis 1/4 13,2 (5,4) 9,8 (4,1)
Ulna - Diaphyse 6. bis 8. Embryonalwoche
Kuppe 6 bis 14 bis 11 8 bis 13 7 bis 10 8/7 bis 11/7 6/9 bis 9/4
distale Epiphyse 6 bis 10 4,5 bis 5 bis 10 4 bis 8 82,4 63,2 5/11 bis 8/10 4/9 bis 7/6 82,4 (14,2) 68,3 (13,1)
Femur - Diaphyse 6. bis 12. Embryonalwoche
Caput 4,4 3,7 11. W. bis 0/8 8.W. bis 0/6 4,7 (1,8) 3,9 (1,9)
Trochantor major bis 6 bis 6 42,6 29,8 2/7 bis 4/10 1/8 bis 3/6 41,9 (8,6) 28,4 (5,4)
 Trochantor minor 7 bis 16 6 bis 14
distale Epiphyse 0 0 bis Geburt bis Geburt 6. bis 10. Fetalmonat
Tibia - Diaphyse 6. bis 12. Embryonalwoche
proximale Epiphyse 0,1 0,1 Geburt bis 4. W. vor Geburt bis 6. W. 8. Fetalmonat bis 1. Postnatalmonat
distale Epiphyse 3,9 3,4 11. W. bis 0/8. 8. W. bis 0/7 4,4 (1,6) 4,0 (1,5)
Fibula - Diaphyse 6. bis 10. Embryonalwoche
proximale Epiphyse 47 42,6 2/5 bis 5/7 1/9 bis 4/4 47 (12,5) 34,3 (10,6)
distale Epiphyse 12,5 9,3 0/9 bis 1/11 0/7 bis 1/2 12,6 (4,2) 9,0 (2,8)
Os ilium




Apophyse 13 bis 10 bis
1 Altersangaben in Jahren 4  Alter in Monaten, Mittelwert (SD) Legende:    
2  Alter in Monaten, Mittelwert 5  rezent M   Monat
3  Alter in Jahren / Monat W   Woche
Tab. 1: Vergleich von Altersangaben verschiedener Autoren für das Auftreten von Ossifikationszentren (Teil 2)
Francis (1940) Lurie (1943) Pyle und Sontag (1943) Harding (1952) Greulich und Pyle (1957)
Cleveland Kaukasisch Kaukasich Nordeuropäisch Nordeuropäisch
radiologisch radiologisch radiologisch radiologisch





Zum Zeitpunkt der Geburt sind alle primären Ossifikationszentren tubulärer Knochen 
angelegt (Caffey 1978). Von den sekundären Ossifikationszentren sind beim reifen 
Neugeborenen folgende Epiphysenzentren nachweisbar: distale Epiphyse des Femur, 
proximale Epiphyse der Tibia und des Caput humeri. Weiterhin sind folgende primären 
Ossifikazionszentren des Hand- und Fußwurzelskelettes vorhanden: Os capitatum, Os 
hamatum, Os cuboideum (sehr variabel), Calcaneus, Talus (Pryor 1923, Christie 1949, 
Caffey 1978). 
Nach Adair und Scammon (1921) besteht zum Zeitpunkt der Geburt eine direkte 
Korrelation zwischen Körperlänge und der Anzahl von Knochenkernen, eine geringere 
Korrelation besteht zwischen dem Nachweis der Knochenkerne und dem Körpergewicht. 
Adair und Scammon (1921), Pryor (1923) sowie Christie (1949) kamen auch zu dem 
Ergebnis, daß der Ossifikationsprozeß weiblicher Individuen während des intrauterinen 
Lebens rascher abläuft als der männlicher Individuen, obwohl letztere in Körpergewicht 
und –länge den weiblichen Individuen überlegen sind. Der Ossifikationsvorsprung 
weiblicher Individuen „ist zuerst in Tagen meßbar, dann in Monaten, dann in Jahren“ 
(Pryor 1923).  
 
3.1.3 Das Wachstum von Röhrenknochen  
Das appositionelle Dickenwachstum der Röhrenknochen verläuft in der Pränatalperiode 
rasch, vom 9. Lebensmonat bis zum 4. Lebensjahr ist es nach Toldt (1882) kaum 
nachweisbar und nimmt mit dem 5. Lebensjahr wieder zu. Weiterhin wird zum 4. 
Lebensjahr hin der Markraum größer und die kompakte Knochenmanschette dünner. Die 
altersabhängigen Umbauvorgänge an der Diaphysenkompakta wurden von Manzke (1970) 
in drei Phasen eingeteilt: 
1. die initiale Phase der endostalen Resorption, die vom ersten Lebensjahr bis in die 
Pubertät reicht 
2. die steroidgesteuerte Reifungsphase der endostalen Apposition, die beim Mädchen im 
Alter von 12 bis 16 Jahren und bei Jungen etwa mit dem 20. Lebensjahr beginnt 
3. die Erwachsenenphase der endostalen Resorption, die zwischen dem 30. bis 40. 
Lebensjahr beginnt (hier der Vollständigkeit halber genannt) 
In der o.g. ersten Phase ist der subperiostale Knochenanbau stärker als der endostale 
Abbau, so daß es zu einer Zunahme der Kompaktadicke und der Markhöhle kommt. Beim 
männlichen Geschlecht hält die Resorption länger an, die größte Weite der Markhöhle wird 
im 18. bis 19. Lebensjahr erreicht. In der folgenden Phase nimmt die Kompaktadicke 
wieder zu. Die endostale Zuwachsrate ist bei weiblichen Individuen doppelt so groß wie 
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bei den männlichen Individuen. Nach Van Gerven et al. (1985) wird die periodische 
relative Abnahme der Kortikalfläche als normaler Bestandteil von Wachstum und 
Entwicklung gewertet und als Remodellingprozeß bezeichnet.  
Bezüglich Knochendichte und Knochenmineralgehalt gibt es präpubertal zwischen den 
Geschlechtern keine Unterschiede (Geusens  et al. 1991). Das Wachstum in der Pubertät ist 
durch einen Anstieg von Knochendichte, Knochenfläche und Mineralgehalt des Knochens 
charakterisiert. Die Zunahme von Knochenfläche und Mineralgehalt ist bei Jungen stärker 
als bei Mädchen ausgeprägt (Runge et al. 1980, Hui et al. 1985, Geusens et al. 1991). 
Dabei ist prozentual der Anstieg des Mineralgehaltes höher als der der Knochendichte. 
Insgesamt resultiert eine größere Gesamtknochenmasse beim männlichen Geschlecht 
(Geusens et al. 1991).  
Das Wachstum der langen Röhrenknochen erfolgt im Ergebnis der enchondralen 
Ossifikation der metaphysären Knorpelzone von den ursprünglichen Knochenpunkten in 
der Diaphyse in die Länge bei gleichzeitiger Volumenzunahme der Enden. Nach dem 
Auftreten der Knochenkerne in den Epiphysen tragen auch diese zum Längenwachstum 
bei. Nach Toldt (1882) wächst die Diaphyse stärker zu dem Ende zu, das länger von der 
Epiphyse getrennt bleibt. In diesem Zusammenhang steht die gesetzmäßige Richtung der 
Foramina nutrica, die weg vom stärker wachsenden Knochenende verlaufen (Scheuer und 
Black 2000). Dieses Wachstum wird ebenfalls von genetischen, hormonellen und 
Umweltfaktoren beeinflußt.  
In der Pränatalperiode erfolgt das Wachstum sämtlicher Skelettabschnitte (Abb. 1) 
annähernd linear (Robb und Clarke 1934, Fazekas und Kòsa 1978). Das Wachstum der 
Langknochen erfolgt dann in den ersten Lebensjahren  rascher als in der fortgeschrittenen 
Kindheit (Lange 1903, Blajerová 1969). Maresh (1955) teilte das Längenwachstum der 
Röhrenknochen nach seinem Verhalten innerhalb einer Population in drei Altersperioden 
ein: 
- Die erste Periode umfaßt die frühe Kindheit bis etwa zum dritten Lebensjahr. 
Innerhalb dieses Zeitraumes findet das Wachstum der Langknochen selten in den 
„eingefahrenen Linien“ (Perzentilenlinien) statt, sondern wechselt häufig seine 
Position zum Gruppendurchschnitt (manchmal schneller, manchmal auch 
langsamer).  
-  In der zweiten Phase, die etwa mit drei bis vier Jahren beginnt und bis in die 
Präpubertät reicht, sind die Wachstumsmuster bemerkenswert stabil.  
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-  Die Adoleszenz als dritte Wachstumsperiode zeigt erneut Turbulenzen. Es zeigt 
sich insbesondere, daß Frühentwickler eine geringere Endgröße erreichen als 
Kinder, die sich spät entwickeln.  
Abb 1: Längenentwicklung von Diaphysen und Os ilium pränataler weiblicher Individuen 
(nach Fazekas und Kósa 1978) 
 
Längenuntersuchungen von Langknochendiaphysen Subadulter erfolgten in zahlreichen 
osteologischen (Toldt 1882, Armelagos et al. 1927, Johnston 1961, Merchant und Ubelaker 
1977, Sundick 1978, Stloukal und Hanáková 1978, Mensforth 1985) und radiologischen 
Arbeiten ( Maresh 1943 und 1955, Ghantus 1951, Anderson et al. 1964, Gindhart 1973) für 
verschiedene Populationen und Zeitepochen. 
Geschlechtsspezifische Wachstumsmuster finden sich bereits im Fetalalter (Pryor 1923, 
Christie 1949) und setzen sich im Kleinkindalter fort (Todd 1937). Ganthus (1951) wies 
nach, daß im Alter von 3 bis  24 Monaten die Jungen größere Diaphysenlängen von Radius 
und Ulna aufweisen als die Mädchen . 
 
Der jugendliche Wachstumsschub tritt bei Jungen mit 12 bis 15 Jahren ein. Bei den 
Mädchen findet der Wachstumsschub an der Tibia mit 8 bis 11 Jahren statt, am Radius mit 
9 bis 12 Jahren. Der Wachstumsschub ist generell bei den Mädchen weniger intensiv als 
bei den Jungen (Gindhart 1973). Nach Low (1985) kommt es bei weiblichen Individuen 
nach einem Wachstumsschub mit 9,5 bis 11,5 Jahren zum Wachstumsstillstand, während 
bei den männlichen Individuen im Anschluß an den ersten Wachstumsschub mit 11,5 bis 
13,5 Jahren eine Stagnation eintritt, der erneut ein Wachstumsschub folgt. Dabei sind die 


















H umerus - D iaphysenlänge
Femur - D iaphysenlänge
O s ilium (H öhe)
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Jungen, ab dem 12. Lebensjahr sind die Raten der Jungen höher. Cameron et al. (1982) 
gaben für den Zeitraum der höchsten Wachstumsrate für Jungen ein Alter von 13,5 bis 14,2 
Jahren an, für Mädchen 12,2 bis 12,8 Jahre. 
 
3.1.4 Der Epiphysenfugenschluß 
Der Abschluß des Längenwachstums erfolgt durch das Verschmelzen der Epiphysen mit 
den Diaphysen. Entsprechende Daten wurden in zahlreichen osteologischen und 
radiologischen Untersuchungen erhoben und für Lang- und Beckenknochen in Tabelle 2 
dargestellt. Der Epiphysenfugenschluß setzt mit der Pubertät und dem Beginn der 
Geschlechtsreife ein. Es ist festzustellen, daß bei Mädchen dieser Vorgang zeitlich früher 
einsetzt als bei Jungen (Flecker 1942, Lurie 1943, Harding 1952). Schwieriger ist die 
Beurteilung des Epiphysenfugenschlusses mittels Röntgenverfahren. Als verschmolzen 
wird eine Fuge dann bezeichnet, wenn diese Region die gleiche Schattendichte aufweist, 
wie der benachbarte Knochen (Paterson 1929). Krogmann und Iscan (1986) prüften beide 
Techniken und stellten fest, daß mittels Röntgenuntersuchung der Epiphysenschluß bis zu 
3 Jahren zeitiger als durch osteologische Untersuchung angegeben wurde.  
 
3.1.5  Methodische Aspekte der Röntgenuntersuchungen 
Bei den Studien über das Knochenwachstum handelt es sich häufig um radiologische 
Untersuchungen. Dabei ist zu berücksichtigen, daß infolge Vergrößerung durch Röhren – 
Objekt - und Objekt – Film – Abstand sowie infolge Verzerrung ein Fehler im Vergleich 
zur wahren Länge resultiert. Dieser wurde von Maresh (1955) mit 1 bis 1,5%, von 
Hoffmann  (1979) und Gindhart (1973) mit 2 bis 3% angegeben. Letztere führte deshalb 
eine Korrektur der Daten mit einem Faktor durch, der in  Abhängigkeit  von untersuchten 
Körperabschnitten und Röhren – Film – Abstand gewählt wurde.  
Maresh und Deming (1939) zeigten in einer vergleichenden Studie zum  
Langknochenwachstum von Säuglingen, daß die radiologischen Ergebnisse den 
anthropologischen Messungen überlegen sind.  Das resultiert aus der genaueren Festlegung 
der Meßpunkte und leichteren Handhabbarkeit. Anderson und Green (1948) entwickelten 
eine Röntgentechnik mit mehreren Röhren, die jeweils über einem Gelenk lokalisiert 
wurden und erhielten damit wahre Längen. 
Zur heutigen Zeit ist die Anwendung von Röntgenstrahlen am Menschen für 
Forschungszwecke in dieser Form in Kenntnis der Nebenwirkungen nicht mehr ethisch 
vertretbar. Dafür werden zunehmend Ultraschalluntersuchungen eingesetzt, insbesondere 
in der Pränataldiagnostik (Bertino et al. 1996). 




Geschlecht männlich männlich weiblich 
Individuenanzahl 128 450
Zeitepoche bzw. Jh. 20. Jh.
Humerus
Diaphyse - Caput 23 18,5- 16-
Diaphyse - Trochlea  bis 17 14-16 11,5-15,5
Capitulum-Trochlea-Epic. lat. 
Diaphyse - Epicondylus med. 19 17-18 15-16
Radius
Diaphyse - Caput 17-18 17,5-19 12-15,5
Diaphyse - distale Epiphyse 22 18,5- 16-
Ulna
Diaphyse - Kuppe 17-18 14-17 11,5-17
Diaphyse - distale Epiphyse 22 18,5- 18-19  
Femur
Diaphyse - Caput 19 17- 14,5-
Diaphyse - Trochantor major 19 17-18 13,5-17
Diaphyse - Trochantor minor 19 17-18 15-18
Diaphyse - distale Epiphyse 21 18,5- 17-18
Tibia
Diaphyse - proximale Epiphyse 22 18- 16-18
Diaphyse - distale Epiphyse 19 17-18 15-18
Fibula
Diaphyse - proximale Epiphyse 21 18- 16-19
Diaphyse - distale Epiphyse 19 17- 15-
Os ilium




Korpus - Apophyse 18,5- 15,5-
Os pubis - Os ischii




18 - 20 20 - 25 24-25 22
17 - 18 17-19 19
19 19-21 20
17 - 18 17-19 19
19 19-21 21
17 - 24 19 - 20 19-20 20
17 - 24 17 - 19 18
17 - 24 17 - 19 17-19 18
17 - 24 17 - 19 19
16 - 19 20-21 21
11 - 18 16-18 18
16 - 19 20-21 21
14 - 18 16-18 18
18 16-17 18
14 12-13
16 - 17 bis 17
>= 22 20-22 21
Radiocarbonalter  5302 Jahre19. Jh. 19. Jh. 20. Jh. 20. Jh.
16 einzelne Individuen - 90
weiblich männlich und weiblich männlich und weiblich männlich und weiblich
osteologisch
chronologisches Alter chronologisches Alter chronologisches Alter chronologisches Alter Zahnalter
osteologisch osteologisch osteologisch osteologisch
Johnston (1961)
Kaukasisch Europäisch Kaukasisch Nordamerikanisch (Weiße / Schwarze) Nordamerikanisch / Indian Knoll
Tab. 2: Vergleich der Altersangaben (in Jahren) verschiedener Autoren für den Epiphysenfugenschluß (Teil 1)
Henning (1880) Toldt (1882) Tandler (1919) Stevenson (1924)





Zeitepoche bzw. Jh. 20. Jh.
Geschlecht weiblich männlich weiblich männlich weiblich männlich weiblich
Humerus Jahr / Monat Jahr / Monat
Diaphyse - Caput 21 18 16/0 - 19/2 15/9 - 20/5 20 - 25 18 - 22
Diaphyse - Trochlea 18 - 21 14 - 15 11 - 14 14/7 - 16/0 13/4 - 16/0 14 - 18 14 - 17
Capitulum-Trochlea-Epic. lat. 14 - 15 10/0 - 16/0 12/0 - 15/0
Diaphyse - Epicondylus med. 14 - 15 12/0 - 17/0 10/0 - 16/0
Radius
Diaphyse - Caput 14 - 15 13 - 14 14/0 - 20/5 13/10 - 19/10 14 - 17 11 - 15 14 - 18 14 - 17
Diaphyse - distale Epiphyse 21 19 - 20 14 - 15 17/3 - 23/0 15/11 - 20/5 17 - 20 16 - 19
Ulna
Diaphyse - Kuppe 14 - 15 13 - 14  bis 17/6 13/10 - 16/0 13 - 17 11 - 15 14 - 18 14 - 17
Diaphyse - distale Epiphyse 21 19 - 20 16 17/3 - 22/0 15/0 - 22/0 14 - 18 12 - 17 17 - 20 16 - 19
Femur
Diaphyse - Caput 18 17 14/0 - 20/2 13/4 - 18/2 13 - 18 12 - 16 18 - 21 15 - 19
Diaphyse - Trochantor major 18 16 - 17 15/10 - 17/6 14/4 - 16/10 13 - 18 12 - 16 18 - 21 15 - 19
Diaphyse - Trochantor minor 18 16 - 17 bis 17/11  bis 16/10 18 - 21 15 - 19
Diaphyse - distale Epiphyse 18 16 - 17 16/0 - 19/0 14/0 - 19/0 17 - 20 15 - 19
Tibia
Diaphyse - proximale Epiphyse 18 - 19 16 - 17 16/0 - 19/0 14/0 - 18/0 17 - 20 15 - 19
Diaphyse - distale Epiphyse 18 16 14/9 - 18/0 13/0 - 16/4 17 - 19 15 - 18
Fibula
Diaphyse - proximale Epiphyse 18 16 16/0 - 19/8 14/0 - 18/0 17 - 20 15 - 19
Diaphyse - distale Epiphyse 18 16 15/0 - 18/0 14/10 - 16/4 14 - 17 13 - 16 17 - 19 15 - 18
Os ilium
Korpus - Apophyse  bis 22/9 17/1 - 22/3 17 - 19 17 - 19 21 - 24 21 - 24
Os ischii
Korpus - Apophyse  bis 21/0  bis 24/0 21 - 24 17 - 20
Os pubis - Os ischii 04/0 - 11/4 03/11 - 11/0 4 - 9 4 - 7
Y - Fuge des Beckens 13/7 - 17/11 10/6 - 16/10 15 - 18 15 - 18
 1 Europ. Empfehlungen berücksichtigten Angaben von :
   Wolff-Heidelberger (1954), Rauber und Kopsch (1952), Brothwell (1965), Haret et al. (1927), Gray's Anatomie (1967)




















männlich und weiblich männlich und weiblich
19 -21
Zusammenstellung von Daten 
chronologisches Alter chronologisches Alter chronologisches Alter chronologisches Alter (5 bis 16) verschiedener Autoren
radiologisch radiologisch radiologisch radiologisch
Europäische Empfehlungen (1979) 1 
Europäisch Europäisch Europäisch / Australisch Kaukasisch Europid
Tab. 2: Vergleich der Altersangaben (in Jahren) verschiedener Autoren für den Epiphysenfugenschluß (Teil 2)
Davies und Parson (1927) Paterson (1929) Flecker (1942) Lurie (1943)
783 2100
20. Jh. 20. Jh. 20.Jh. 20. Jh.
5000 Röntgenaufnahmen mindestens 100  Filme2
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3.2  Die Entwicklung ausgewählter Skelettabschnitte 
 
3.2.1 Humerus 
Das primäre Ossifikationszentrum für den Humerus erscheint, wie auch schon oben 
erwähnt, in der Mitte der 8. Embryonalwoche (Toldt 1882, Fazekas und Kósa 1966). So 
entsteht ein zylinderförmiger Knochen, der Anfang des 3. Monates an den beiden Enden 
auftreibt. Die distale Seite läßt Ende des 4. Monates eine Abplattung und im 5. Monat eine 
Grube - die spätere Fossa olecrani - erkennen. Das proximale Ende erhält im 7. Monat den 
Sulcus intertubercularis, die Anlage der beiden Tuberculi wird erkennbar (Toldt 1882). 
Im Fetalalter besteht eine lineare Beziehung zwischen dem Knochenwachstum und dem 
Alter. Nach Scheuer et al. (1990) kann diese Beziehung für die Diaphysenlänge (HUM)  in 
mm wie folgt ausgedrückt werden: 
 0,5524 x HUM + 2,7825 = Alter in Wochen       Bestimmtheitsmaß (R2) = 0,97 
 
Fazekas und Kósa (1966) stellten weiterhin eine Beziehung zwischen Diaphysenbreite und 
Alter fest. 
 
Um die Geburt bzw. innerhalb der ersten drei Lebensmonate entsteht der Knochenkern des 
Humeruskopfes, im Verlauf des 2. Lebensjahres erscheint der Verkalkungspunkt des 
Tuberculum majus, gegen Ende des 3. der Kern des Tuberculum minus. Die beiden 
letzteren verschmelzen im 4. Lebensjahr miteinander und in den folgenden zwei 
Lebensjahren untereinander (Toldt 1882). Die charakteristische Form des Tuberculum 
majus beginnt sich nach Borovanský und Hnévkovský (1929) mit dem 9. Lebensjahr 
abzuzeichnen. Der laterale Teil der proximalen Diaphyse ist mit 14 Jahren konkav, der 
mediale Teil konvex gerundet. Im darauffolgenden Lebensjahr markiert sich zunehmend 
der Sulcus intertubercularis. Tabelle 3 zeigt die Größenverhältnisse der proximalen 
Epiphyse im Alter von 0,5 bis 21 Jahren in einer Untersuchung von Sundick (1978). 
 
Das distale sekundäre Ossifikationszentrum erscheint in der zweiten Hälfte des 1. 
Lebensjahres in der Eminentia capitata  und vergrößert sich im 4. und 5. Lebensjahr in 
Richtung Trochlea. Zu diesem Zeitpunkt weist es in ventrodorsaler Richtung eine ovale 
Form auf, in lateraler Position hat es die Form eines runden Konus. Die typische Kopfform 
erhält es mit 6 Jahren, zu dieser Zeit variiert die Größe stark (ventrodorsal 12-17 mm, 




Tab. 3: Größter Durchmesser der proximalen Epiphyse des Humerus einschließlich Caput, 
Tuberculum major et minor (nach Sundick 1978) 
Material Altenerding 
1 
6. bis 7. Jh. 
Indian Knoll 1 
prähistorisch 
Individuenanzahl 31 68 
Zahnalter Länge in mm 
6 - 15 Monate 14 19 
15 - 24 Monate 12 12,5 - 21 
24 - 30 Monate - 11,5 - 20,5 
30 - 42 Monate - 21 - 23 
42 - 54 Monate 16,5 - 20 22 - 23,5 
4,5 - 5,5 Jahre - 23 - 30 
5,5 - 6,5 Jahre 30 - 37 24,5 - 32 
6,5 - 8 Jahre 29,5 - 33 26 - 33 
8 bis 10,5 Jahre 42 29,5 - 38 
11 - 12 Jahre 37,5 - 37 32 - 37 
12 Jahre 35 - 44 34 - 41 
16 - 21 Jahre 48 - 55 39 - 48 
1 Geschlecht unbekannt 
 
Die Trochlea erhält im zehnten bis elften Lebensjahr (Toldt 1882) einen eigenen 
Knochenkern - nach Borovanský und Hnévkovský (1929) bereits mit 7 Jahren -, der etwa 
im 14. Lebensjahr mit dem Capitulum verschmilzt. Die Trochlea zeigt bereits mit 11 
Jahren in lateraler Position ihren typischen Röntgenschatten (Borovanský und Hnévkovský 
1929). 
Weitere Knochenkerne treten im 4. bis 6. Lebensjahr am medialen und im 12. bis 13. 
Lebensjahr am lateralen Epicondylus auf. Der laterale Epicondylus verschmilzt kurz nach 
seinem Erscheinen mit dem Capitulum, der mediale Epicondylus  im 18. Lebensjahr  
(Toldt 1882) mit der Diaphyse (nach Lurie 1943 bei Mädchen mit 11 bis 16, bei Jungen 
mit 13 bis 17, nach Borovanský und Hnévkovský 1929 mit 14 bis 19 Jahren). 
Die Verschmelzung des Caput mit dem Schaft erfolgt entsprechend Ferembach et al. 
(1979) bei Männern mit 20 bis 25 Jahren, bei Frauen zwischen 18 bis 22 Jahren, die der 







Das Ossifikationszentrum des Radius erscheint ebenfalls in der 8. Embryonalwoche. Es 
entsteht zunächst ein dünnes Stäbchen, das im 5. Fetalmonat am distalen Ende zunehmend 
dicker wird. 
Für die Beziehung zwischen Fetalalter und Diaphysenlänge (RAD) in mm lieferten 
Scheuer et al.  (1990) folgende Gleichung: 
  0,7622 x RAD –  0,9181= Alter in Wochen  Bestimmtheitsmaß (R2)  = 0,92 
 
Der Ossifikationspunkt des Capitulum radii am proximalen Radius erscheint erstmalig im 
4. Lebensjahr (Flecker 1942). Dieser bekommt schnell eine ovale Form, dann die eines 
flachen Zylinders, mit 6 Jahren ist immer eine Verknöcherung erkennbar. Mit 11 Jahren 
zeigt das Capitulum radii eine schüsselförmige Einsenkung für den Humeruskopf.  
Schmid und Halden (1949) ermittelten die Größe zahlreicher Knochenkerne (n =10 000) 
z.B. des Capitulum radii (vgl. Tab. 4) anhand von Röntgenaufnahmen.  
 
Tab. 4: Größenentwicklung des Capitulum radii (aus Schmid und Halden 1949) 
Chronologisches Alter 
in Jahren 






















 1 senkrecht zur Höhe gemessene Strecke 
 2 kraniokaudaler Durchmsser          
 
Der Schluß der proximalen Epiphysenfuge beginnt mit 14 Jahren und ist mit 18 Jahren 
beendet (Ferembach et al. 1979).  
Am distalen Radius wurde der Knochenkern bei weiblichen Individuen erstmals im Alter 
von 9 Monaten festgestellt (Flecker 1942), bei männlichen Individuen im Alter von einem 
Jahr und einem Monat. Im Alter von 2 Jahren ist der Knochenkern bei allen Individuen 
auffindbar (Flecker 1942). Die Tiefe der Epiphyse für das Os naviculare formt sich mit 8 
Jahren, die Verschmelzung beginnt an der ulnaren Seite in einzelnen Fällen mit 16 Jahren 
und ist  mit 19 Jahren bei Frauen, mit 20 Jahren bei Männern vollendet.  
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3.2.3 Ulna  
Der primäre Verknöcherungspunkt der Ulna entsteht ebenfalls in der 8. Embryonalwoche. 
Am Anfang des 4. Fetalmonats verdickt sich das proximale Ende und überragt den Radius. 
Im Verlauf des 5. Monats wird der Ansatz des späteren Processus coronoideus sichtbar. 
Das Olecranon hat oft eine größere Anzahl von Ossifikationspunkten, die früheste 
Ossifikation beginnt mit 7 Jahren, gewöhnlich tritt sie mit 10 Jahren auf. Die 
Verschmelzung mit der Diaphyse beginnt mit 11 Jahren an der Seite der Incisura 
semilunaris, mit 18 Jahren ist die Fusion oft noch nicht abgeschlossen (Toldt 1882).  
Paterson (1929) gibt für den Epiphysenfugenschluß ein Alter  von 14 bis 16 Jahren an.  
Die distale Epiphyse der Ulna erscheint nach Paterson (1929) frühestens im 4. Lebensjahr 
(Mädchen), nach Flecker (1940) wurde sie bei Jungen und Mädchen im Alter von 5 Jahren 
erstmals beobachtet. Bei der Mehrzahl der Individuen ist sie mit 6 Jahren vorhanden, mit 
10 Jahren ist sie immer erschienen. Der Epiphysenfugenschluß an der proximalen und 
distalen Ulna erfolgt nach Ferembach et al. (1979) im gleichen Zeitraum wie am Radius 
und beginnt am distalen Ende an der radialen Seite.  
Borovansky und Hnévkovský (1929) fanden einen separaten Ossifikationspunkt für den 
Processus styloideus ulnae. Dieser erscheint mit 6 Jahren (Borovansky und Hnévkovský 
1929, Lurie 1943)  und verschmilzt mit der Epiphyse zwischen dem 13. bis 18. Lebensjahr 
(Lurie 1943).  
 
3.2.4 Femur 
Zum Ende der 7. Embryonalwoche (Toldt 1882, Fazekas und Kósa 1966) erscheint 
oberhalb der Schaftmitte des Femur ein Knochenkern, der rasch zur Diaphyse 
heranwächst. Er ist in der Mitte des 3. Fetalmonates etwa 4 mm und zwei Wochen später 
etwa 8 mm lang (Toldt 1882). Im 4. Monat ist eine Verdickung der beiden Enden 
erkennbar. In der Mitte des 9. Fetalmonates erscheint in der distalen Epiphyse ein 
Knochenkern.  
Die Länge der Diaphyse beträgt am reifen Neugeborenen 73 – 76 mm (Toldt 1882, 
Fazekas und Kósa 1978). Das distale Ende ist quer verbreitert und mit einer leicht 
konvexen Fläche versehen. 
Wie bei den Langknochen der oberen Extremität besteht auch beim Femur im Fetalalter 
eine lineare Beziehung zwischen der Diaphysenlänge (FEM) in mm und dem Alter 
(Scheuer et al. 1990):  
 
 0,3922  x  FEM + 8,83 = Alter in Wochen   Bestimmtheitsmaß (R2) = 0,95 
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Um den 6. Lebensmonat erscheint der Knochenkern der proximalen Epiphyse, der anfangs 
rundlich ist. Er nimmt im 2. und 3. Lebensjahr eine halbkugelförmige Struktur an.  Der 
distale Verknöcherungspunkt wächst ab dem 2. Lebensjahr in Richtung der Condylen, 
wobei der laterale Condylus schneller verknöchert. Der Knochenkern des Trochanter major 
entwickelt sich im 3. bis 4. Lebensjahr und sitzt nahe der Diaphyse. Die 
Größenentwicklung der Epiphysen, wie sie von Schmid und Halden (1949) anhand von 
Röntgenaufnahmen ermittelt wurde, wird in Tabelle 5 wiedergegeben. 
 
Tab. 5: Größenentwicklung der Femurepiphysen (aus Schmid und Halden 1949) 
Caput femoris Distale Epiphyse Chronologisches 





























































1 senkrecht zur Höhe gemessene Strecke 
2 kraniokaudaler Durchmesser   
 
Osteologisch erhobene Meßdaten zu den Epi- und  Apophysen lieferte Sundick (1978). Ein 
Auszug der Ergebnisse ist in Tabelle 6 dargestellt. 
 
Im 10. oder 11. Lebensjahr entsteht der Knochenkern im Trochanter minor. Güvener et al. 
(1984) unterstrichen, daß sich Femurkopf und Trochanter major zeitlich gleichartig 
verhalten, sie stellten weiterhin fest, daß die Verschmelzung beim weiblichen Femur mit 
14 Jahren oft schon begonnen hat, beim männlichen noch nicht. Sie tritt in einem kurzen 
Intervall ein und ist mit 17 Jahren vollendet. Nach Ferembach et al. (1979) verschmelzen 
die Apo- und Epiphysen des proximalen Endes mit der Diaphyse bei Männern mit 18 bis 
21 Jahren, bei Frauen mit 15 bis 19 Jahren. An der distalen Epiphyse findet der 
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Epiphysenfugenschluß mit 17 bis 20 Jahren beim männlichen Geschlecht, mit 15 bis 19 
Jahren beim weiblichen Geschlecht statt.  
 
Tab. 6: Osteometrische Untersuchungen an den Apo- und Epiphysen des Femur (nach 

















Individuenanzahl 49 78 22 42 41 92 
Zahnalter Meßwerte in mm (min - max) 
15 - 24 Monate 
30 - 42 Monate 
4,5 - 5,5 Jahre 
5,5 - 6,5 Jahre 
6,5 - 8 Jahre 
8 bis 10,5 Jahre 
10,5 - 11 Jahre 
11 - 12 Jahre 
16 - 21 Jahre 
14 
17 - 18,5 
22 - 27 
24 - 33 
26 - 33 
29 - 38 
32 
31,5 - 35 
33 - 45 
12,0 - 17,0 
16 - 21 
18 - 25 
21 - 29 
25 - 29 
27 - 37 
30 
31,5 - 34 




21 - 27 
26,5 
25,5 - 34 
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17 - 25 
22 - 28 
26,5 - 34 
26 
30 - 34 
34 – 38 
24 
- 
45 - 48 
48 - 57 
47 - 58,5 
52,5 - 66 
59 
60 - 65 
73 - 88 
19 - 30 
22 - 38 
34,5 - 46 
43,5 - 55 
47 - 55 
53 - 65 
- 
57 - 62 
64 - 80 
    
 




Der Knochenkern der Tibia erscheint in der Mitte der 8. Embryonalwoche und nimmt 
rasch eine zylinderförmige Gestalt an. Im 3. Monat nimmt der Schaft die Form eines 
abgerundeten Dreikantes an, in den darauffolgenden Wochen werden die Kanten schärfer. 
Die beiden Enden werden dicker, insbesondere das obere. Die Tuberositas tibiae formt sich 
erst gegen Ende der Fetalzeit heraus. Der Knochenkern der proximalen Epiphyse erscheint  
etwa zum Zeitpunkt der Geburt, gelegentlich auch wenige Monate später. Er nimmt im 1. 
Lebensjahr eine ovale Form an, die untere Fläche erscheint eben, die obere Fläche ist durch 
die Eminentia intercondylaris hügelig geformt. Ab dem 7. Lebensjahr modelliert sich die 
feinere Form der Oberfläche heraus (Toldt 1882). Der distale Knochenkern erscheint nach 
Ablauf des 1. Lebensjahres als abgeplattetes Ellipsoid und nimmt im 5. Lebensjahr seine 
typische Form an, indem er sich in den medialen Knorpel hinein auszubreiten beginnt.  
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1   senkrecht zur Höhe gemessene Strecke 
2   kraniokaudaler Durchmsser   
 
Schmid und Halden (1949) ermittelten in der bereits oben erwähnten radiologischen 
Untersuchung die Größe der proximalen Epiphyse der Tibia  (vgl. Tab. 7). In Tab. 8 sind 
osteologisch erhobene Meßwerte zu den Epiphysen der Tibia von Sundick (1978) 
dargestellt.    
 
Tab. 8: Osteometrische Untersuchungen an den Epiphysen der Tibia (nach Sundick 1978)1 
Maßbezeichnung Größter Durchmesser der proximalen Epiphyse 
Größter Durchmesser der 
distalen Epiphyse 




6. bis 7. Jh. 
Indian Knoll 
prähistorisch 
Individuenanzahl 41 89 37 73 
Zahnalter Meßwerte in mm (min - max) 
24 - 30 Monate 19 19 - 24 - - 
30 - 42 Monate 23 20 - 29 - - 
4,5 - 5,5 Jahre 35,5 - 37 27 - 38 - - 
5,5 - 6,5 Jahre 37 - 48 36,5 - 49 - - 
6,5 - 8 Jahre 36 - 42,5 41 - 48 28 - 47 27 - 32 
8 bis 10,5 Jahre 46 - 60 49 - 59 30,5 - 41 30 - 42,5 
10,5 - 11 Jahre - 50,5 34 - 
11 - 12 Jahre 56,5 - 57,5 53 - 56 39 - 42 35 - 38 
15 Jahre 69 57,5 - 62 38 - 50 37 - 44 
16 - 21 Jahre - 64 - 67 41 41 - 46 
1     Geschlecht unbekannt 
 
Die Verschmelzung der Epiphysen erfolgt distal bei Männern mit 17 bis 19 Jahren, bei 




Wenige Tage nach Bildung des Knochenkernes in der Tibia – in der 8. Embryonalwoche - 
erscheint der Knochenkern der Fibula in der Mitte der knorpelig angelegten Diaphyse. Er 
wächst gleichmäßig mit der Diaphyse zum dünnen Schaft heran, dessen Kanten ab dem 4. 
Fetalmonat sichtbar werden. Eine Dickenzunahme der beiden Enden wird im 5. Fetalmonat 
beobachtet (Toldt 1882). Die Verknöcherungspunkte der Epiphysen erscheinen distal in 
der ersten Hälfte des 2. Lebensjahres und proximal im 4. Lebensjahr. Die Verschmelzung 
der Epiphysen mit der Diaphyse entspricht dem Verschmelzungszeitpunkt der 
entsprechenden Epiphysen an der Tibia (siehe auch Tab. 2). 
Die Verschmelzung der Epiphysen erfolgt distal bei Männern mit 17 bis 19 Jahren, bei 
Frauen mit 15 bis 18 Jahren, proximal mit 17 bis 20 bzw. 15 bis 19 Jahren (Ferembach et 
al. 1979). 
 
3.2.7 Os coxae 
Breite Knochen wie das Hüftbein wachsen durch intracartilaginöse Verknöcherung an den 
überknorpelten Rändern und werden an verschiedenen Stellen durch das Anwachsen von 
Apophysen vervollständigt (Toldt 1882).  
 
Das Hüftbein (Os coxae) entsteht aus drei Knochenkernen, die sich in einer gemeinsamen 
Knorpelanlage entwickeln. Aus diesen drei Kernen entstehen das Darmbein (Os ilium), das 
Sitzbein (Os ischii) und das Schambein (Os pubis). 
Die Ossifikation des Os ilium beginnt entsprechend den Beobachtungen von Toldt (1882) 
in der 11. Embryonalwoche oberhalb der Gelenkpfanne und um die Incisura ischiadica 
major. Mit Beginn des 5. Fetalmonates erscheint der zweite Knochenkern, dieser entsteht 
im Os ischii. Der dritte Verkalkungspunkt entsteht in der zweiten Hälfte des 6. 
Fetalmonates im Os pubis unmittelbar über dem medialen Winkel des Foramen obturatum. 
Er formt sich zu einer bogig gekrümmten Knochenspange, an der zu Ende des 8. Monates 
der horizontale Ramus ossis pubis deutlich ausgebildet ist und der absteigende Ast sowie  
der Sulcus obturatorius angedeutet erkennbar sind (Toldt 1882). 
Nach Untersuchungen von Noback und Robertson (1951) treten die ersten 
Knochenstrukturen schon wenige Wochen früher als von Toldt (1882) beschrieben auf 
(Tab. 9). 
Zum Zeitpunkt der Geburt sind die sich später zum Acetabulum vereinigenden Corpora der 
Os coxae bereits vorhanden, jedoch noch durch eine breite y-förmige Knorpelfuge 
getrennt. Absteigender Ramus ossis pubis und aufsteigender Ramus ossis ischii sind noch 
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überwiegend knorpelig ausgebildet, ebenso Spina ischiadica und Tuber ischiadicum. 
Facies auricularis und Incisura ischiadica major erscheinen zu diesem Zeitpunkt bereits 
knöchern.   
 
Tab. 9: Erstes Erscheinen von Knochenkernen am Hüftbein (nach Noback und Robertson 
1951) 
Hüftknochen A B 
Os ilium 8 9 
Os ischii 14 15-16 
Os pubis 18 18 
 
A. Embryonal- bzw. Fetalwoche, in der dieser Knochenkern erstmalig erscheint 
B. Embryonal- bzw. Fetalwoche, in der alle Individuen diesen Knochenkern entwickelt 
haben 
 
Das Längswachstum des Beckens wird durch die Crista iliaca und die Y-Fuge realisiert. 
Das Breitenwachstum erfolgt durch appositionelles periostales Knochenwachstum. 
Die morphologischen Charakteristiken der Y-Fuge sind die gleichen wie am metaphysären 
Teil der Langknochen. Jede Seite hat zwei Zentren: eine für das Wachstum nach cranial, 
eine für das Wachstum nach caudal. Der Acetabulumknorpel ist verantwortlich für die 
Entwicklung des Acetabulum durch interstitielles Wachstum und enchondrale Ossifikation. 
Es wird durch periostales Wachstum der Fossa iliaca vervollständigt (Ippolito et al. 1981). 
Der mechanische Stimulus des Femurkopfes ist für die Entwicklung des Acetabulum von 
großer Bedeutung (Harris 1961).  
 
In den ersten zwei Lebensjahren nimmt die Größe des Hüftbeines zu, die o.g. Verhältnisse 
verändern sich dabei nur geringfügig. Erst ab dem 3. Lebensjahr wachsen Ramus ossis 
pubis und Ramus ossis ischii gegeneinander, bis im 6. Lebensjahr noch eine kleine 
Knorpelfuge nachweisbar ist. Diese verknöchert nach Henning (1880) im 7. Lebensjahr. 
Toldt (1882) gibt dafür das 8. bis 12. Lebensjahr an (weitere Angaben in Tab. 2). In dieser 
Phase bildet sich die Symphysenregion weiter heraus und die knorpelige Acetabulumfuge 
wird dünner. Ab dem 12. Lebensjahr verkalkt und ossifiziert diese Fuge. Die endgültige 
knöcherne Verschmelzung tritt zwischen dem 15. bis 18. Lebensjahr ein (Henning 1880, 
Toldt 1882, Davies und Parson 1927, Ferembach,  Schwidetzky und Stloukal 1979). 
Reynolds et al. (1947) führten radiologische Messungen  am Os ilium durch. 
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Wachstumsdaten über die Distanz zwischen Spina iliaca anterior superior und Spina iliaca 
posterior superior lieferten z.B. Henning 1880, Merchant und Ubelaker 1977 und Sundick 
1978.  
Um das 16. Lebensjahr erscheinen weitere Verknöcherungsherde im Bereich der Crista 
iliaca, der Symphysenfläche, des Tuber ischiadicum und der Spina ischiadica. Sie 
verschmelzen erst nach dem 20. Lebensjahr. Auch am Becken setzt die Verknöcherung bei 
weiblichen Individuen eher ein. Bei 14jährigen Mädchen liegen doppelt so häufig 
Verknöcherungszeichen wie bei gleichaltrigen Knaben vor (Lurie 1943, Güvener et al. 
1984). Dabei entwickelt sich die Apophyse des Darmbeinkammes von anterolateral nach 
posteromedial fort (Risser 1958). Risser – Stadium 1 bedeutet den Beginn der 
Verknöcherung der Crista iliaca, Risser 2 und 3 die nach posterior fortschreitende 
Ossifikation,  Risser 4 die vollständige Verknöcherung der Crista iliaca, die aber noch 
durch Knorpel vom Corpus iliaca getrennt ist, Risser 5 die vollständige Vereinigung mit 
dem Corpus. Scoles et al. (1988) fanden eine hohe Korrelation (R 0,9) zwischen 
chronologischem Alter und Skelettalter (Greulich und Pyle 1959) für jedes Risser – 
Stadium und Geschlecht (vgl. Tab. 10) und sehen in diesem Zusammenhang eine 
Möglichkeit zur Schätzung des Skelettalters. 
 
Tab. 10: Beziehung zwischen Risser – Stadium und chronologischem bzw. Skelettalter 
(aus Scoles 1988) 
Jungen Mädchen 
Risser - Stadium Chronologisches 
Alter 
Skelettalter 1 Chronologisches 
Alter 
Skelettalter 1 
1 15,2 14,7 13,8 13,8 
2 15,11 15,7 14,3 14,6 
3 16,3 16,2 14,7 15,2 
4 16,11 17,0 16,0 16,2 
5 18 18,6 16,11 18,1 
1  Skelettalter nach Greulich und Pyle (1959, Mittelwerte) 
 
Die vollständige Anlage der Crista iliaca dauert beim weiblichen Individuum nach Scoles 
et al. (1988) 28 Monate, beim männlichen 21 Monate. Die Verschmelzung mit dem Os 
ilium findet spät in der Adoleszenz statt (vgl. Tab. 4).  Die komplette Fusion zwischen 
Apophyse und Beckenknochen setzt bei Mädchen mit 18 bis 20 Jahren ein, bei Jungen 
zwischen 21 und 23 Jahren (Güvener et al. 1984).  
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4 Material und Methode 
 
4.1 Material 
Die Grundlage der vorliegenden Arbeit stellen archäologisch geborgene Skelette des 
mittelalterlichen Gräberfeldes von Dresden – Briesnitz dar. Für die vorliegenden 
Untersuchung standen in vollständiger oder fragmentierter Form die großen Langknochen - 
Humerus, Radius, Ulna, Femur, Tibia, Fibula und die Beckenknochen -  Os ilium, Os pubis 
und Os ischii zur Verfügung. Das Material (vgl. Tabelle 11) stammt von insgesamt 269 
subadulten Individuen im Alter von 0 bis unter 20 Jahren.  
 
Tab. 11: Anzahl der untersuchten Lang- und Beckenknochen 
 Humerus Radius Ulna Femur Tibia Fibula Os ilium Os pubis Os ischii
Individuen 114 84 67 133 93 60 71 26 43 
rechte 77 53 46 87 65 45 49 21 34 






















Das folgende Diagramm (Abb. 2) zeigt die Anzahl der Individuen mit dem 
entsprechendem Skelettabschnitt bezogen auf die gesamte Individuenzahl (n=269) in 
Prozent. 
 

















































4.2.1 Erstellen der Meßprogramme 
Für jeden Skelettabschnitt wurden Maße zu einem Meßprogramm zusammengestellt. Die  
Grundlage stellten Maße von Martin und Saller (1957) dar, die durch selbst erarbeitete 
Maße ergänzt wurden. Um eine Vergleichbarkeit zu gewährleisten, wurde jedes Maß nach 
folgenden Kriterien definiert: Maßbezeichnung, Meßpunkte, Wahl des Meßgerätes, 
Vorgehensweise. Ergänzend wurde jedes Maß in einer Zeichnung veranschaulicht. Alle 
verwendeten Maße sind in den Tabellen 13 bis 21 aufgeführt und kurz erklärt. Bei der 
Literaturrecherche zeigte sich, daß ein Teil der Maße schon von anderen Untersuchern 
(Gieseler 1927, Knußmann 1967, Fazekas und Kósa 1978, Sundick 1978, Weaver  1980, 
Schutkowski 1990 und Bräuer 1988) verwendet wurde. Wurde ein Maß von einem anderen 
Autor beschrieben, so wird in den o.g. Tabellen lediglich auf die entsprechende Arbeit 
hingewiesen. 
 
Im einzelnen wurden am Humerus und seinen Epiphysen 41 Maße untersucht. Das 
Meßprogramm des Radius beinhaltet 31 Maße, an der Ulna wurden 23, am Femur 64, an 
der Tibia 39 und an der Fibula 27 Maße zusammengestellt. Am Becken wurden am Os 
ilium 25 Maße, am Os pubis 20 Maße und am Os ischii 22 Maße untersucht. 
Für jeden Skelettabschnitt wurde ein Aufnahmeblatt entworfen, in das die ermittelten 
Meßwerte eingetragen wurden. 
Diese Arbeit umfaßt neun verschiedenen Skelettbereiche, an denen 292 verschiedene Maße 
angewendet wurden. Insgesamt wurden 13729 Messungen durchgeführt. In Tabelle 12 ist 
die Anzahl der durchgeführten Messungen je Skelettabschnitt dargestellt. 
 
Tabelle 12: Anzahl der Messungen an Lang- und Beckenknochen 
Humerus Radius Ulna Femur Tibia Fibula Os ilium Os pubis Os ischii 
1517 1341 1015 3627 2108 995 1582 535 1009 
 
4.2.2 Meßvorgang und Dokumentation 
Im ersten Schritt erfolgte die Identifizierung der einzelnen Skelettfunde nach Knochentyp 
und Körperseite. Anschließend wurden die Messungen für die genannten Skelettabschnitte  
nach den erarbeiteten Meßvorschriften durchgeführt. Messungen mit Hilfe des 
Knochenmeßbrettes wurden mit einer Genauigkeit von 0,5 mm angegeben, Messungen mit 
Hilfe von Zirkeln wurden entsprechend der Skalierung auf 0,1 mm genau angegeben. Die 
technisch mögliche Meßgenauigkeit stand dabei jedoch häufig im Widerspruch zum 
Erhaltungszustand des Materials. 
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Tab. 13: Auflistung der verwendeten Maße am Humerus, Bezeichnung und Beschreibung, 
soweit das Maß nicht von einem anderen Autor (siehe Legende) beschrieben wurde 
Maß Bezeichnung und Beschreibung 
1 Größte Länge 2 
2 Ganze Länge 2 
3 Obere Epiphysenbreite 2 
4 Untere Epiphysenbreite (Epicondylenbreite) 2 
H3/4 Caput - Fossa olecrani - Abstand: Entfernung zwischen dem distalsten und gleichzeitig 
medialen Punkt des proximalen Diaphysenrandes zum proximalsten Punkt des Randes der 
Fossa olecrani – parallel zur Schaftachse 
H3/4z1 Größte Diaphysenlänge 4 
3z1 Größter Breitendurchmesser der proximalen Diaphyse 5 
3z2 Größter sagittaler Durchmesser der proximalen Diaphyse 7 
3z3 Querdurchmesser der proximalen Diaphyse im Caputbereich: größte sagittale  
Ausdehnung des proximalen Diaphysenendes, wo das Caput ansetzt  
4z1 Größter Breitendurchmesser der distalen Diaphyse 4 
4z2 Größter sagittaler Durchmesser der distalen Diaphyse: größter Abstand zwischen  
vorderem Rand des distalen Diaphysenendes und einer Geraden, die der dorsalen 
Metaphyse anliegt  
5 Größter Durchmesser der Mitte 2 
5z Größter Durchmesser des kleinsten Umfanges 
5z1 Größter Durchmesser in der Mitte der Diaphyse: die Mitte der Diaphyse ergibt sich  
durch Halbieren der Meßstrecke des Maßes H3/4z1 
6 Kleinster Durchmesser der Mitte 2 
6z Kleinster Durchmesser des kleinsten Umfanges 
6z1 Kleinster Durchmesser in der Mitte der Diaphyse 7 
7 Kleinster Umfang der Diaphyse 2 
7z Abstand des kleinsten Umfanges zur Mitte: wie 5z1 
7a Umfang der Mitte 2 
7az Umfang in der Mitte der Diaphyse: wie 5z1 
12z1 Größte Länge des Epiphysenfläche des Epic. medialis an der Diaphyse   
12z2 Breite des Epiphysenfläche des Epic. medialis an der Diaphyse: senkrecht zum Maß 12z1 
14 Breite der Fossa olecrani 2 
15 Tiefe der Fossa olecrani 2 
4a Größte Epicondylenbreite 2 
13 Tiefe der Trochlea 2 
11 Breite der Trochlea 2 
11a Trochlea – Breite 3 
12 Breite des Capitulum 2 
12a Breite von Trochlea und Capitulum 1 
12b Größte Breite des Capitulum 1 
12c Höhe des Capitulum 1 
8 Umfang des Caput 1 
8z Dicke des Caput: Abstand von der Gelenkfläche des Caput zum Mittelpunkt der rauhen 
Epiphysenfläche 
9 Größter transversaler Durchmesser des Caput 2 
9a Breitendurchmesser des Caput 3 
9b Breitenbogen des Caput  3 
10 Größter sagittaler Durchmesser des Caput 2 
10a Höhentiefendurchmesser des Caput 3 
10b Höhentiefenbogen des Caput 3 
1  beschrieben von Gieseler (1927) 
2   beschrieben von Martin und Saller (1957) 
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3   beschrieben von Knußmann (1967) 
4   beschrieben von Fazekas und Kósa (1978) 
5   beschrieben von Sundick (1978)    
6   beschrieben von Bräuer (1990) 
7    beschrieben von Schutkowski (1990)  
 
Die Legende der Tabelle 13 gilt in gleicher Weise für die Tabellen 14 bis 21. 
 
Tab. 14: Auflistung der verwendeten Maße am Radius, Bezeichnung und Beschreibung, 
soweit das Maß nicht von einem anderen Autor beschrieben wurde 
Maß Bezeichnung und Beschreibung 
1 Größte Länge 2 
1z Diaphysenlänge 4 
2 Funktionelle Länge 2 
2z Diaphysenachsenlänge: Abstand zwischen proximaler und distaler Diaphysenfläche in der 
Schaftachse  
2z1 Proximale Diaphysenbreite 7 
2z2 Größter proximaler Diaphysendurchmesser  
2z3 Kleinster proximaler Diaphysendurchmesser  
2z4 Proximale Diaphysentiefe 7 
2z5 Proximaler Diaphysenumfang: Umfang des Randes der proximalen Diaphyse  
2z6 Distale Diaphysenbreite 7 
2z7 Distale Diaphysentiefe 7 
3 Kleinster Umfang 2 
3z1 Kleinster Durchmesser in Höhe kleinster Umfang 
3z2 Größter Durchmesser in Höhe kleinster Umfang 
3z3 Kleinster Durchmesser in der Mitte der Diaphyse: die Mitte der Diaphyse ergibt sich  
durch Halbieren der Meßstrecke des Maßes 1z1 7 
3z4 Abstand Margo interosseus - Facies lateralis: in der Mitte der Diaphyse 
3z5 Umfang in der Mitte der Diaphyse 
3z6 Kleinster oberer Schaftdurchmesser: kleinster Durchmesser der Diaphyse zwischen 
Tuberositas radii und proximalem Diaphysenende 
3z7 Größter oberer Schaftdurchmesser: größter Durchmesser der Diaphyse zwischen 
Tuberositas radii und proximalem Diaphysenende 
4 Transversaler Durchmesser des Schaftes 2 
4a Transversaler Durchmesser der Schaftmitte 1 
5 Sagittaler Durchmesser des Schaftes 2 
5a Sagittaler Durchmesser der Schaftmitte 1 
5(5) Umfang der Schaftmitte 2 
4b Breite der Facies articularis carpea 3 
4(1) Transversaler Durchmesser des Caput 2 
5(1) Sagittaler Durchmesser des Caput 2 
5(3) Umfang des Caput 2 
5(3)a Größte Dicke des Caput: größter Abstand des Randes der Gelenkfläche des Caput vom 
gegenüberliegenden unteren Rand 
5(6) Untere Epiphysenbreite 2 
5(6)z1 Untere Epiphysentiefe: größte Ausdehnung der distalen Epiphyse senkrecht zum Maß 5(6) 
gemessen 
Legende vgl. Tab. 13 
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Tab. 15: Auflistung der verwendeten Maße an der Ulna, Bezeichnung und Beschreibung, 
soweit das Maß nicht von einem anderen Autor beschrieben wurde 
Maß Bezeichnung und Beschreibung 
1 Größte Länge 2 
1z Diaphysenlänge 4 
2z Funktionelle Diaphysenlänge: Entfernung zwischen dem tiefsten Punkt des Processus 
coronoideus und dem tiefsten Punkt des distalen Diaphysenendes  
3 Kleinster Umfang 2 
3z1 Größter Durchmesser am kleinsten Umfang  
3z2 Kleinster Durchmesser am kleinsten Umfang  
11 Dorso-volarer Durchmesser 2 
12 Tranversaler Durchmeeser 2 
13 Oberer transversaler Durchmesser der Ulna 2 
6 Breite des Olecranon 2 
6(1) Obere Ulnabreite 2 
6z1 Olecranonbreite 7 
7 Tiefe des Olecranon 2 
7b Anterio-posteriorer Durchmesser des Olecranon 6 
7d Coronoidhöhe 6 
8 Höhe des Olecranon 2 
8z1 Olecranonhöhe der Diaphyse: vom Scheitelpunkt des Winkels, den die Gelenkfläche 
bildet, zum entferntsten Punkt der Apophysenfläche des Olecranon 
8z2 Dorsovolarer Durchmesser des Coronoids: vom Scheitelpunkt des Winkels, den die 
Gelenkfläche bildet, zum entferntsten Punkt des Processus coronoideus 
8z3 Olecranonspitze - Processus coronoideus 
11z Größter Durchmesser des distalen Diaphysenendes 7 
12z Kleinster Durchmesser des distalen Diaphysenendes 7 
18 Dicke der distalen Epiphyse am Processus styloideus: von der Spitze des Processus 
styloideus zum Rand der Epiphysenfläche 
19 Dicke der distalen Epiphyse gegenüber des Processus styloideus 
Legende vgl. Tab. 13 
 
Tab. 16: Auflistung der verwendeten Maße am Femur, Bezeichnung und Beschreibung, 
soweit das Maß nicht von einem anderen Autor beschrieben wurde 
Maß Bezeichnung und Beschreibung 
1 Größte Länge 2 
1z1 Größte Diaphysenlänge 4 
1z2 Größter Durchmesser in der Mitte von 1z1 
1z3 Kleinster Durchmesser in der Mitte von 1z1 7 
1z4 Transversaler Durchmesser in der Mitte von 1z1: Durchmesser in der Frontalebene 
1z5 Sagittaler Durchmesser in der Mitte von 1z1: Durchmesser in der Sagittalebene 
1z6 Umfang in der Mitte von 1z1 
2 Ganze Länge in "natürlicher Stellung" 2 
2zx Ganze Diaphysenlänge: Abstand des höchsten Punktes der proximalen Diaphyse von einer 
Ebene, die der distalen Diaphyse anliegt 
2z Collo - intercondyläre Länge: kürzester Abstand zwischen Collum (proximale Fläche) und 
distaler Einsenkung der Facies patellaris 
2z1 Collo – Diaphysenlänge: kürzester Abstand von Collum (proximale Fläche) zur 
Einsenkung am vorderen Rand des distalen Diaphysenendes 
3 Größte Trochanterlänge 2 
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3a Trochanter - Condylus lateralis – Länge 6 
3b Höhe des Trochanter major : parallel zur Femurachse gemessener Abstand vom 
proximalsten zum distalsten Punkt des Trochanter major (die Apophyse befindet sich dabei 
an der Femurdiaphyse) 
4 Trochanterlänge in "natürlicher Stellung" 2 
4a Trochanterentfernung 2 
4b Caput - Trochanteren – Entfernung 2 
5 Diaphysenlänge 2 
5a Schaftlänge 2 
5z1 Breite der Diaphysenfläche, wo das Caput femoris ansetzt: in der Frontalebene 
5z2 Tiefe der unter 5z1 genannten Diaphysenfläche 7 
5z3 Umfang der unter 5z1 genannten Fläche  
5z4 Größte Breite der Apophysenfläche am Trochanter major: größte Ausdehnung der 
Diaphysenfläche, wo der Trochanter major ansetzt in der Frontalebene  
5z5 Tiefe der unter 5z4 genannten Fläche: senkrecht zu 5z4 gemessener Abstand vom vorderen 
zum hinteren Rand dieser Diaphysenfläche 
6 Sagittaler Durchmesser der Diaphysenmitte 2 
7 Transversaler Durchmesser der Diaphysenmitte 2 
8 Umfang der Diaphysenmitte 2 
9 Oberer transversaler Diaphysendurchmesser 2 
10 Oberer sagittaler Diaphysendurchmesser 2 
10z Größte Breite der proximalen Diaphyse 7 
13 Obere Breite 2 
13a Obere projektivische Breite 2 
14 Vordere Collum- und Caputlänge 2 
14c Collumlänge 2 
15 Vertikaler Durchmesser des Collum 2 
16 Sagittaler Durchmesser des Collum 2 
17 Umfang des Collum 2 
18 Vertikaler Durchmesser des Caput 2 
19 Transversaler Durchmesser des Caput 2 
19z Dicke des Caput: Entfernung des Mittelpunktes der Gelenkfläche zur rauhen 
Apophysenfläche 
20 Umfang des Caput 2 
21 Epicondylenbreite 2 
21z1 Kleinste Dicke der distalen Diaphyse: kleinste Entfernung der distalen Diaphyse in der 
Sagittalebene 
21z2 Größte Dicke der distalen Diaphyse 7 
21z3 Breite der distalen Diaphyse 4/5 
Z13 Größte distale Epiphysenbreite: Abstand des am weitesten nach medial von dem am 
weitesten nach lateral vorspringenden Punkt an der distalen Epiphyse 
21c Hintere Breite des Condylus medialis 2 
21d Breite der Fossa intercondylaris 2 
21e Hintere Breite des Condylus lateralis 2 
22 Dicke des Condylus lateralis 2 
22z1 Höhe des lateralen Condylus: größte craniocaudale Ausdehnung des lateralen Condylus 
22z2 Höhe des medialen Condylus: größte craniocaudale Ausdehnung des medialen Condylus 
22z3 Mediale Höhe der distalen Epiphyse: craniocaudale Ausdehnung in der Mitte der Epiphyse
24b Dicke des Condylus medialis 2 
24c Tiefendurchmesser der distalen Epiphyse: Abstand der Facies patellaris zur Fossa 
intercondylaris 
29 Halsschaftwinkel 2 
30 Condylo – Diaphysenwinkel 2 
Z4 Kleinster transversaler Durchmesser der Femurdiaphyse: in der Frontalebene 
Z6 Größte Länge des Condylus lateralis: anterioposteriorer Durchmesser des Condylus 
lateralis 
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Z6/1 Größte Länge des Condylus medialis: anterioposteriorer Durchmesser des Condylus 
medialis     
Z7 Breite des Trochanter major: anterioposteriorer Durchmesser des Trochanter major 
Z10 Sagittaler Durchmesser im Niveau des Foramen nutricum  
Z11 Umfang der Diaphyse im Niveau des Foramen nutricum  
Z12 Kleinster Umfang der Diaphyse 
Legende vgl. Tab. 13 
 
Tab. 17: Auflistung der verwendeten Maße an der Tibia, Bezeichnung und Beschreibung, 
soweit das Maß nicht von einem anderen Autor beschrieben wurde 
Maß Bezeichnung und Beschreibung 
1 Ganze Länge 1 
1a Größte Länge 6 
1b Länge 1 
1z1 Größte Diaphysenlänge 4 
1z2 Diaphysenlänge anterior: Entfernung vom proximalsten Punkt der Tuberositas tibiae zum 
distalen Vorderrand der Diaphyse 
1z3 Größter Durchmesser der Diaphysenmitte: die Mitte der Diaphyse ergibt sich  
durch Halbieren der Meßstrecke des Maßes 1z1 
1z4 Kleinster Durchmesser der Diaphysenmitte 7 
1z5 Transversaler Durchmesser der Diaphysenmitte: in der Frontalebene, analog Maß 1z3 
1z6 Sagittaler Durchmesser der Diaphysenmitte: in der Sagittalebene, analog Maß 1z3 
1z7 Umfang der Diaphysenmitte: analog Maß 1z3 
4 Größter sagittaler Durchmesser der Tibia im Niveau der Tuberositas 2 
5 Kleinster transversaler Durchmesser der Tibia im Niveau der Tuberositas 2 
5z1 Breitendurchmesser der proximalen Diaphyse 5 
5z2 Querdurchmesser der proximalen Diaphyse 7 
5z3 Breitendurchmesser der distalen Diaphyse 5 
5z4 Querdurchmesser der distalen Diaphyse 7 
8 Größter Durchmesser der Mitte 2 
8z Sagittaler Durchmesser der Mitte: Entfernung des Margo anterior von der Facies posterior  
in der Mitte von 1z1 (analog Maß 1z3) 
9 Transversaler Durchmesser der Mitte 2 
10 Umfang der Diaphyse 2 
8a Sagittaler Durchmesser im Niveau  des Foramen nutricum 2 
8a/z Sagittaler Durchmesser im Niveau des Foramen nutricum 
9a Transversaler Durchmesser in Höhe des F. nutricum 2 
10a Umfang der Diaphyse in Höhe des F. nutricum 2 
10b Kleinster Umfang der Diaphyse 2 
10z Kleinster Durchmesser der Diaphyse 
3 Größte proximale Epiphysenbreite 2 
3z Größter Querdurchmesser der proximalen Epiphyse: größter anterioposteriorer 
Durchmesser der proximalen Epiphyse in der Sagittalebene 
3a Breite der oberen medialen Gelenkfläche 2 
3b Breite der oberen lateralen Gelenkfläche 2 
4a Tiefe der oberen medialen Gelenkfläche 2 
4b Tiefe der oberen lateralen Gelenkfläche 2 
4z1 Dicke der proximalen Epiphyse zwischen den Areae intercondylares: Abstand der 
Vertiefung zwischen den Areae intercondylares von der rauen Epiphysenfläche   
4z2 Dicke des Condylus lateralis: Abstand zwischen Gelenkfläche und rauher Epiphysenfläche 
am lateralen Rand des Condylus lateralis 
4z3 Dicke des Condylus medialis: Abstand zwischen Gelenkfläche und rauher 
Epiphysenfläche am medialen Rand des Condylus medialis 
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6 Größte distale Epiphysenbreite 2 
7 Sagittaler Durchmesser der unteren Epiphyse 2 
7z1 Laterale Dicke der distalen Epiphyse: Dicke der distalen Epiphyse an der Incisura fibularis
7z2 Mediale Dicke der distalen Epiphyse: Dicke der distalen Epiphyse am Malleolus medialis 
Legende vgl. Tab. 13 
 
Tab. 18: Auflistung der verwendeten Maße an der Fibula, Bezeichnung und Beschreibung, 
soweit das Maß nicht von einem anderen Autor beschrieben wurde 
Maß Bezeichnung und Beschreibung 
1 Größte Länge 2 
1z2 Mediale Diaphysenlänge: Entfernung zwischen proximalen und distalen Diaphysenrand an der medialen Seite der Fibula  
1z3 Größter Durchmesser in der Mitte der Diaphyse: die Mitte der Diaphyse ergibt sich durch Halbieren der Diaphysenlänge Maß 1z9 
1z4 Kleinster Durchmesser in der Mitte der Diaphyse 
1z5 Breite der Facies lateralis in der Mitte der Diaphyse 
1z6 Breite der Facies medialis in der Mitte der Diaphyse 
1z7 Breite der Facies posterior in der Mitte der Diaphyse 
1z8 Umfang in der Mitte der Diaphyse 
1z9 Diaphysenlänge 4 
1z10 Kleinster oberer Umfang der Diaphyse: zwischen proximalem Ende und Diaphysenmitte 
1z11 Größter Durchmesser in Höhe des kleinsten oberen Umfanges: im Niveau des Maßes 1z10
1z12 Kleinster Durchmesser in Höhe des kleinsten oberen Umfanges: analog Maß 1z11 
1z13 Kleinster unterer Umfang der Diaphyse: im Niveau des distalsten Punktes des Margo anterior, an dem sich dieser aufzweigt und nach medial eine dreieckige Fläche bildet 
1z14 Größter Durchmesser in Höhe des kleinsten unteren Umfanges: im Niveau des Maßes 1z13
1z15 Kleinster Durchmesser in Höhe des kleinsten unteren Umfanges: analog Maß 1z14 
1z16 Breitendurchmesser des proximalen Diaphysenendes: in der Frontalebene 
1z17 Querdurchmesser des proximalen Diaphysenendes: in der Sagittalebene 
1z18 Breitendurchmesser des distalen Diaphysenendes: in der Frontalebene 
1z19 Querdurchmesser des distalen Diaphysenendes: in der Sagittalebene 
3(1) Transversaler Durchmesser der Schaftmitte 2 
3(2) Sagittaler Durchmesser der Schaftmitte 2 
4(1)z2 Breitendurchmesser des Caput fibulae: in der Frontalebene 
4(1)z3 Querdurchmesser des Caput fibulae: in der Sagittalebene 
4(1)z6 Höhe der proximalen Epiphyse: Abstand zwischen dem höchsten Punkt der Gelenkfläche des Caput fibulae und der gegenüberliegenden rauhen Epiphysenfläche 
4(2)z2 Breitendurchmesser der distalen Epiphysenfläche: in der Frontalebene 
4(2)z3 Querdurchmesser der distalen Epiphysenfläche: in der Sagittalebene 
4(2)z6 Höhe der distalen Epiphyse: Abstand zwischen distaler Spitze der Epiphyse und dem medialen Rand der rauhen Epiphysenfläche 
Legende vgl. Tab. 13 
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Tab. 19: Auflistung der verwendeten Maße am Os ilium, Bezeichnung und Beschreibung, 
soweit das Maß nicht von einem anderen Autor beschrieben wurde 
Maß Bezeichnung und Beschreibung 
1zc Bogenlänge der Christa iliaca entlang der Mitte der Apophysenfläche: von der Spina iliaca anterior superior zur Spina iliaca posterior superior 
9a Darmbeinlänge 6  
10z3 
Einfache Länge der Linea arcuata im Bereich des Os ilium: Gradlinige Entfernung vom 
distalsten Punkt der sacralen Fläche entlang der Linea arcuata bis zu ihrem distalsten Punkt 
an der Y –Fuge des Os ilium  
11 Tiefe der Fossa iliaca 2 
11a p-a-Wölbung der Fossa iliaca 2 
12z Darmbeinbreite (ohne Apophyse) 4 
13z 
Breite der Darmbeinschaufel (ohne Apophysen): gradlinige Entfernung der Spina iliaca 
anterior superior von dem Punkt, an welchem die Linea arcuata auf die Facies articularis 
trifft - bei Fehlen der Apophysen 
13az Breite der Fossa iliaca (ohne Apophyse): Kürzeste Entfernung der Spina iliaca anterior superior von der sacralen Fläche – bei Fehlen der Apophysen 
15(1) Höhe der Incisura ischiadica major 2 
31z Weite der Incisura ischiadica major 7 
32z Tiefe der Incisura ischiadica major 7 
Z2 
Höhe der "sacralen Fläche" "(beinhaltet Facies auricularis und Tuberositas iliaca): 
Geradlinige Entfernung des tiefsten Punktes der Facies auricularis entlang des vorderen 
Randes der Facies vom medialen Rand der Crista iliaca 
Z3b Kurze Breite der Darmbeinschaufel (ohne Apophysen): Kürzeste Entfernung zwischen Spina iliaca anterior superior und der Incisura ischiadica major 
Z4a Darmbeinhöhe: Entfernung zwischen dem Mittelpunkt der rauen Fläche, die das Acetabulum bildet vom Scheitelpunkt der Crista iliaca 
Z4b Darmbeinhöhe (2) 4 
Z5a Durchmesser des "Acetabulum": Größter Durchmesser der Fläche am Os ilium, die mit den übrigen Beckenknochen zum Acetabulum verschmilzt  
Z5b Zweiter Durchmesser des" Acetabulum": senkrecht zum Maß Z5a ermittelter Durchmesser
Z6 Schräge Darmbeinhöhe 
8 : Abstand der Crista iliaca zu einer gedachten Linie, die Spina 
iliaca posterior inferior und dorsalen Acetabulumrand verbindet 
Z7 Weite des Darmbeines 8 
Z8 Breite der "sacralen Fläche"": Größter Durchmesser der Facies auricularis, ausgehend vom caudalsten Punkt dieser Fläche 
Z9 Dicke des Corpus ossis ilii 
Z10 Größte hintere Dicke des Darmbeinkammes: größte Dicke der dorsalen Crista iliaca 
Z11 Größte vordere Dicke des Darmbeinkammes: größte Dicke der anterioren Crista iliaca 
Z12 Kleinste mittlere Dicke des Darmbeinkammes 
Legende vgl. Tab. 13 





Tab. 20: Auflistung der verwendeten Maße am Os pubis, Bezeichnung und Beschreibung, 
soweit das Maß nicht von einem anderen Autor beschrieben wurde 
Maß Bezeichnung und Beschreibung 
1 Größte Breite der Facies symphysialis: Abstand des Vorderrandes zum Hinterrand der 
Symphyse an der Stelle der größten Breite 
2 Größte Länge der Facies symphysialis: direkte Entfernung des höchsten zum tiefsten Punkt 
der Facies symphysialis 
3 Breite des Ramus superior an dessen dünnster Stelle: kürzeste Entfernung von ventraler zu 
dorsaler Fläche am Ramus superior 
4 Breite des Ramus inferior an der dünnsten Stelle: analog Maß 3 
4z Höhe des Ramus inferior an der dicksten Stelle: craniocaudaler Durchmesser  
5 Höhe des Ramus inferior unterhalb der Facies symphysialis: craniocaudaler Durchmesser 
unmittelbar unterhalb der Facies symphysialis 
6 Facies symphysialis - Foramen pubicum: Entfernung des tiefsten Punktes der Facies 
symphysialis zum höchsten Punkt des Tuberculum pubicum 
7 Facies symphysialis - Foramen obturatum: Entfernung des dorsalen Randes der Facies 
symphysialis zum medialen Rand des Foramen obturatum 
8 Angulus subpubicus: spitzer Winkel, den die Facies symphysialis mit einer Tangente 
bildet, die dem caudalen Rand des Ramus inferior anliegt 
9 Winkel zwischen Facies symphysialis und oberstem Punkt des Foramen obturatum: - 
Winkel zwischen Facies symphysialis und einer Strecke, die den obersten Punkt des 
Foramen obturatum mit dem caudalsten Punkt der Facies symphysialis verbindet 
Z1 Länge des Ramus superior ossis pubis: vom höchsten Punkt der Facies symphysialis zum 
höchsten Punkt des Corpus ossis pubis (an der acetabulumbildenden Fläche) 
Z2 Obere Symphyse - Foramen obturatum: Abstand vom höchsten Punkt der Symphyse zum  
Foramen obturatum 
Z3 Facies symphysialis - Corpus ossis pubis: Entfernung vom Mittelpunkt der Symphysen-
fläche zum Mittelpunkt der rauhen acetabulumbildenden Fläche des Corpus 
Z4 Umfang des Ramus superior ossis pubis: kleinster Umfang 
Z5 Größte Breite des Corpus ossis pubis: größter Durchmesser der acetabulumbildenden 
Fläche 
Z6 Breite des Corpus ossis pubis senkrecht zu Z5 
17a Pubislänge 6 
Z7 Ganze Höhe: Abstand einer Tangente, die dem caudalen Rand des Ramus inferior anliegt 
vom höchsten Punkt des Corpus ossis pubis 
Z8 Ganze Breite: im rechten Winkel zu Maß 7 gemessene Ausdehnung von der Facies 
symphysialis zum Ende des Ramus inferior   
Z9 Bogenlänge der Linea arcuata im Bereich des Os pubis 
Legende vgl. Tab. 13 
 
Tab. 21: Auflistung der verwendeten Maße am Os ischii, Bezeichnung und Beschreibung, 
soweit das Maß nicht von einem anderen Autor beschrieben wurde 
Maß Bezeichnung und Beschreibung 
Z 1 Maximale Höhe des Os ischii: im rechten Winkel der unter Maß Z2 genannten Geraden 
gemessene craniocaudale Ausdehnung 
Z 2 Maximale Breite des Os ischii: Abstand einer Geraden, die dorsal das Os ischii begrenzt, 
vom ventralsten Punkt des Corpus ossis ischii 
Z 3 Größte Länge: Entfernung vom hinteren oberen Rand der acetabulumbildenden Fläche 
zum Endpunkt des Ramus ossis ischii 
Z 4 Breite des Corpus ossis ischii: größter dorsoventraler Durchmesser der rauhen Fugenfläche
14(1) Hintere Sitzbeinbreite 2 
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15 Sitzbeinhöhe 2 
15a Sitzbeinlänge 6 
16 Sitzbeinlänge (Sitzhöhe) 2 
Z 5 Länge von Tuber und Ramus ossis ischii: Entfernung vom obersten Punkt des Tuber 
ischiadicum zum Ende des Ramus inferior 
Z 6a Breite des Tuber ossis ischii: größte mediolaterale Breite 
Z 7 Mediale Tiefe des Ramus ossis ischii: anterioposteriore Ausdehnung des Ramus ossis 
ischii an der Stelle des breitesten Tuber, mediale Fläche 
Z 8 Laterale Tiefe des Ramus ossis ischii: analog Maß Z7, laterale Fläche 
Z 9 Breite des Ramus ossis ischii unterhalb des Tuber: Abstand des untersten Punktes der 
Apophysenrauhigkeit zum Foramen obturatum 
Z 10 Dicke des Ramus ossis ischii unterhalb des Tuber: Dicke des Ramus an der unter Maß Z9 
festgelegten Stelle 
Z 11 Incisura ischiadica minor - Foramen obturatum: kürzeste Entfernung 
Z 13 Spina ischiadica - Foramen obturatum: kürzeste Entfernung 
Z 14 Spina ischiadica  - Tuber ischiadicum: von der Spitze der Spina zum cranialsten Punkt der 
Apophysenfläche 
Z 17 Zweiter Durchmesser des "Acetabulum": mediolateraler Durchmesser der acetabulum- 
bildenden Fläche 
Z 18 Vordere Länge des "Acetabulum"": die rauhe Fugenfläche hat in ihrer dorsoventralen 
Achse einen prominenten (höchsten)  Punkt -  Abstand diese Punktes zur ventralen 
Begrenzung der Fugenfläche 
Z 19 Hintere Länge des "Acetabulum": Abstand des prominenten Punktes (Maß Z18) zur 
dorsalen Begrenzung der Fugenfläche 
Z 21 Vordere Dicke der Fugenfläche: im ventralen Drittel 
Z 22 Dicke der Fossa acetabuli: in der Mitte der auf das Os ischii begrenzten Fossa   
Legende vgl. Tab. 13 
 
Bei der Dokumentation des Meßergebnisses wurde zwischen „genauem Meßwert“ 
(Meßpunkte vollständig erhalten), „ungenauem Meßwert“ (leicht beschädigter Knochen 
mit einer vermuteten Ungenauigkeit der Meßpunkte von 1-3 mm) und Mindestwert 
unterschieden. Die Dokumentation erfolgte in dem o.g. Aufnahmeblatt. 
Nach Abschluß der Datenaufnahme erfolgte die Berechnung der Mittelwerte (vgl. 
Abschnitt 4.3). Weiterhin wurde der Rechts – Links – Unterschied an der größten 
Diaphysenlänge und an relevanten Maßen der Beckenknochen untersucht und sein Einfluß 
auf die Altersschätzung festgestellt. 
 
4.2.3 Altersschätzung an vollständig erhaltenen Diaphysen 
Die Sterbealterschätzung an vollständig erhaltenen Diaphysen erfolgte nach Empfehlungen 
von Ferembach et al. (1979) nach Untersuchungsergebnissen von Stloukal und Hanáková 
(1978) anhand der größten Diaphysenlänge. Dazu wurden aus den von Stloukal und 
Hanáková (1978) vorgegebenen Daten für die größte Diaphysenlänge Referenzkurven 




 Abb. 3: Referenzkurven der oberen Extremität nach Stloukal und Hanáková (1978)  
 
Abb. 4: Referenzkurven der unteren Extremität nach Stloukal und Hanáková (1978)  
 
Anhand dieser Referenzkurven konnte das Alter der Individuen mit vollständig erhaltenen 
Diaphysen geschätzt werden. Zur Identifizierung der über 14jährigen Individuen wurden 
die Individuen, deren Diaphysen  ein Sterbealter von etwa 14 Jahren oder älter zugeordnet 
wurde, zusätzlich anhand des Epiphysenschlusses bezüglich ihrer Einordnung überprüft 






































Die Altersverteilung, die gewonnen wird, wenn nur vollständig erhaltene Diaphysen zur 
Auswertung kommen, wurde je Knochenabschnitt in einem Säulendiagramm dargestellt. 
Dazu wurden folgende Altersgruppen gebildet: 
ermitteltes Alter  Altersgruppe 
0  - 0,49  0 
0,5 - 1,49  1 
1,5 - 2,49  2 
2,5 - 3,49  3 etc. 
 
4.2.4 Altersschätzung anhand von Diaphysenfragmenten 
Für die Altersschätzung anhand von leicht beschädigten oder fragmentarisch vorliegenden 
Langknochen wurden Abschnittsmaße genutzt. Unter Abschnittsmaßen werden weitere 
Längenmaße (den Schaft betreffend) sowie Durchmesser, Umfänge usw. verstanden.  
 
Die Meßdaten der zahlreichen Abschnittsmaße der unter 4.2.3 altersgeschätzten 
vollständig erhaltenen Diaphysen stellen die Grundlage für neue Altersschätzkurven 
(Alters – Meßstrecken - Diagramme) dar. Diese Kurven wurden mit zusätzlichen 
Individuen noch untermauert, indem zunächst die Altersschätzung anhand weiterer 
Längenmaße an Individuen mit geringfügig beschädigten Diaphysen erfolgte. Dazu wurde 
untersucht, wie gut die Längenentwicklung dieser Maße mit der größten Diaphysenlänge 
korreliert und somit eine gleichberechtigte Nutzung möglich ist. Es wurde deren 
Korrelationskoeffizient errechnet, die Art der Beziehung graphisch dargestellt und die 
Regressionsgleichung sowie das Bestimmtheitsmaß angegeben (siehe auch Abschnitt 4.3). 
Bei Eignung wurden die Meßwerte dieser Längenmaße der unter 4.2.3 geschätzten 
Individuen in einem Diagramm in Abhängigkeit zum geschätzten Alter dargestellt. Die 
Punktwolke wurde durch eine Kurve mit optimaler Anpassung einer polynomialen bzw. 
linearen Funktion, deren Formel (vgl. Abschnitt 4.3) im Diagramm angegeben wurde, 
ergänzt. Anhand dieser Altersschätzkurven wurden dann die Diaphysen altersgeschätzt, bei 
denen infolge geringfügiger Beschädigung nicht die größte Diaphysenlänge, jedoch ein 
gleichwertiges Längenmaß ermittelt werden konnte. 
  
Alle bis hier ermittelten Altersangaben und Abschnittsmeßwerte von Individuen mit 
vollständiger bzw. geringfügig beschädigter Diaphyse stellen die Basis für die 
Altersschätzung an Fragmenten dar. Im nächsten Schritt wurden der lineare 
Zusammenhang zwischen Längenwachstum (größte Diaphysenlänge) und Größenzunahme 
von Meßstrecken und Umfängen am Fragment an Beispielen dargestellt und die 
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Korrelationskoeffizienten zwischen größter Diaphysenlänge und Abschnittsmaßen 
berechnet. Dann wurden Alters – Meßstrecken – Diagramme erarbeitet und durch Kurven 
mit guter Anpassung ergänzt.  
Auf der Grundlage enger Korrelation bei linearem Zusammenhang, der erarbeiteten 
Kurven und der Kriterien:  
- geringe Streuung,  
- hohe absolute Beträge (bei größeren Wachstumsraten wirken sich Meßfehler geringer 
aus)  
- hohe Fallzahl (mit zunehmender Fallzahl werden konstitutionelle Besonderheiten 
einzelner Individuen ausgeglichen),  
- Meßpunkte sind entsprechend der Definition (vgl. Abschnitt 4.2.1.) zuverlässig 
auffindbar,   
erfolgte eine Wichtung in drei Gruppen: 
1.   Abschnittsmaße, die gut zur Altersschätzung geeignet sind,  
2. Abschnittsmaße, die eingeschränkt zur Altersschätzung geeignet sind, 
3. Abschnittsmaße, die für die Altersschätzung ungeeignet erscheinen. 
 
Anhand dieser Wichtung erfolgte der differenzierte Einsatz von Maßen zur 
Altersschätzung anhand der Alters – Meßstrecken - Diagramme, wobei folgendermaßen 
vorgegangen wurde: 
- wenn Abschnittsmaße der ersten Gruppe gemessen werden konnten, wurden sie 
verwendet und der Altersdurchschnitt davon berechnet und angegeben, 
- wenn Abschnittsmaße der ersten Gruppe nicht vorlagen, wurden die Maße der Gruppe 
zwei verwendet und der Altersdurchschnitt ermittelt. 
- Maße der dritten Gruppe wurden nicht verwendet. 
Im Ergebnis wurde die Altersverteilung mit und ohne Verwendung von Fragmenten in 
einem Säulendiagramm dargestellt. 
 
4.2.5 Altersschätzung anhand von Beckenknochen 
Individuen mit einem oder mehreren erhaltenen Beckenknochen, deren Alter bereits 
anhand der größten Diaphysenlänge ermittelt wurde, stellten die Datengrundlage für die 
Altersschätzung anhand der übrigen Beckenknochen dar. Es wurde untersucht, ob die 
Größenentwicklung des Os iliums bzw. von Teilstrecken am Os ilium mit dem Wachstum 
von Langknochen korreliert. Die Untersuchung erfolgte anhand der am häufigsten 
vertretenen Langknochen Humerus, Femur und Tibia und relevanter Maße am Os ilium. 
Die Wachstumsbeziehung wurde graphisch dargestellt.  
 43
Aus den Altersangaben der unter 4.2.3 geschätzten Individuen und deren Meßwerte am 
Beckenknochen wurden Alters – Meßstrecken – Diagramme erstellt und durch eine Kurve 
mit guter Anpassung ergänzt. Die Verwendung dieser Diagramme zur Altersschätzung 
erfolgte nach gleichen Kriterien  wie unter 4.2.4. 
In jeweils einem Säulendiagramm wurde die Altersverteilung der Individuen mit dem 
entsprechenden Beckenknochen dargestellt. 
 
4.2.6 Identifizierung von Individuen über 14 Jahre 
Die Alterszuordnung von Individuen, die anhand der Referenz- und Altersschätzkurven  14 
Jahre oder älter geschätzt wurden, wurde anhand des Epi– und Apophysenschlusses unter 
Berücksichtigung aller zur Verfügung stehenden Lang- und Beckenknochen überprüft. Es 
wurden die „Empfehlungen für die Alters- und Geschlechtsdiagnose am Skelett“ 
(Ferembach et al. 1979) verwendet. 
 
4.2.7 Ermittlung des Individualalters und der Altersstruktur des Gräberfeldes 
Das Sterbealter eines Individuums resultierte aus den hier erhobenen Altersangaben je 
Skelettabschnitt. Je nach Erhaltungszustand lagen ein bis maximal neun Altersangaben vor. 
Lagen mehrere Altersangaben für ein Individuum vor, so wurde die Altersangabe 
favorisiert, die direkt von einer vollständig erhaltenen Diaphyse abgeleitet wurde. Wenn 
keine Altersangabe von einer vollständigen Diaphyse, jedoch von einem anderen, 
gleichwertigen Längenmaß vorlag, resultierte daraus das Individualalter. Lagen nur 
Altersangaben vor, die aus den übrigen Abschnittsmaßen hervorgingen, ergab sich das 
Individualalter aus deren Mittelwert.  
Bei stark differierenden Altersangaben wurde der Erhaltungszustand der Fragmente und 
die Zusammengehörigkeit zu einem Individuum überprüft. Es wurde die sicherere 
Altersangabe favorisiert.  
Anhand des für ein Individuum hergeleiteten Durchschnittsalters erfolgte die Zuordnung 
zur entsprechenden Altersgruppe. Es wurden Altersgruppen entsprechend Abschnitt 4.2.3 
gebildet.  
 
4.3 Statistische Berechnungen 
Die in den Aufnahmeblättern vorliegenden Rohdaten wurden in ein Excel 97 – file 
übertragen.  
Mittelwertberechnung: Von rechtem und linkem Skelettabschnitt eines Individuums 
wurden die Mittelwerte berechnet. In die Mittelwertberechnung gingen nur „genaue 
Meßwerte“ (siehe 4.2.2) ein. Bei nur einseitig vorhandenem Meßwert wurde dieser für die 
 44
weitere Auswertung genutzt.  
 
Rechts – links – Unterschied: Bei paarig vorliegenden Knochen wurde für einige 
wesentliche  Maße die Differenz zwischen rechtem und linkem Meßwert berechnet. Es 
wurde die Anzahl der Individuen ermittelt, bei denen die rechte, die linke oder keine Seite 
größer ist. Zusätzlich wurde der prozentuale Unterschied (y) bezogen auf den Mittelwert 
des Maßes berechnet: 
y ( %) = (Meßwert rechts - Meßwert links) x 100 x 2 / (Meßwert rechts + Meßwert links)  
 
Korrelationsanalyse: Um festzustellen, in welchem Maße die Längenentwicklung eines 
anderen Diaphysenlängenmaßes (den Schaft betreffend) mit der Längenentwicklung der 
größten Diaphysenlänge verknüpft ist, wurden Korrelationsberechnungen mit Hilfe des 
Statistikprogrammes von Excel 97   durchgeführt. Die Wertepaare (größte 
Diaphysenlänge / anderes Längenmaß) von Diaphysen, die beide Werte liefern, die 
Regressionsgerade und –gleichung wurden im Koordinatensystem dargestellt. Der 
Pearsonsche Korrelations-koeffizient wurde ermittelt. Er kann Werte von –1 bis +1 
annehmen. Beträgt er +1, so besteht zwischen den untersuchten Merkmalen ein strenger 
Zusammenhang, beträgt er 0, besteht kein Zusammenhang. Weiterhin wurde für lineare 
Funktionen das Bestimmtheitsmaß (R²) berechnet. Das Bestimmtheitsmaß ist der 
quadrierte Pearsonsche Korrelationskoeffizient und gibt an, welcher Anteil der Variabilität 
eines Merkmales (anderes Längenmaß) durch die Variabilität eines anderen Merkmales 
(größte Diaphysenlänge) erklärt werden kann. Das Bestimmtheitsmaß kann Werte von 0 
bis 1 annehmen. Beträgt es 1, so liegt eine strenge Abhängigkeit vor (100%). 
Bei sehr hoher Korrelation zwischen größter Diaphysenlänge und anderem Längenmaß 
wurden letztere gleichwertig für die Altersschätzung eingesetzt.  
 Als ein Hilfsmittel zur Einschätzung, ob ein Abschnittsmaß für die Altersschätzung 
geeignet ist, wurde der Korrelationskoeffizient zwischen größter Diaphysenlänge und den 
Abschnittsmaßen ermittelt. Die Korrelationskoeffizienten wurden tabellarisch für die 
Abschnittsmaße, die der Gruppe 1 (geeignet für die Altersschätzung) zugeteilt wurden,  
aufgeführt. 
 
Nichtlineare Regression: Die Alterschätzkurven wurden aus den Altersangaben und 
Abschnittsmeßwerten der nach Referenzkurven von Stloukal und Hanáková (1978) 
geschätzten Individuen erarbeitet. Der im Diagramm vorliegenden Punktwolke wurde eine 
Kurve mit guter Anpassung zugefügt (Miles und Bulmann 1994 und 1995, Bärlocher 
1999). Regressionskurve und  -gleichung lieferten die statistischen Funktionen von  Excel 97. 
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5 Ergebnisse  
 
5.1 Altersschätzung anhand eines Skelettabschnittes 
5.1.1 Humerus 
Anhand des Diagramms, das nach Daten von Stloukal und Hanáková (1978) die Alters – 
Längen – Beziehung der größten Diaphysenlänge darstellt (vgl. Daten unter 3.2.1 und 
Diagramme unter 4.2.3.), kann das Sterbealter von den 35 Individuen, bei denen die größte 
Diaphysenlänge (Maß H3/4z1) vorlag, geschätzt werden. Das entspricht 30,7% der 114 
Individuen mit Humerus. Ein weiteres Individuum wird anhand dieses Längenwertes älter 
als 14 Jahre geschätzt. Abbildung 5 zeigt die Altersstruktur dieser Individuen bis 14 Jahre. 
 
Abb. 5: Humerus – Altersverteilung der Individuen mit vollständiger Diaphyse nach 
Stloukal und Hanáková (1978) 
 
Als weiteres Längenmaß der Diaphyse kann das Maß Caput – Fossa olecrani – Abstand 
(H3/4) bei insgesamt 46 Individuen gemessen werden, d.h. bei 35 der bereits oben 
ermittelten Individuen und weiteren 11 noch nicht berücksichtigten Individuen. Der dieses 
Maß umfassende Knochenabschnitt ist sehr robust und kann im Gegensatz zur größten 
Diaphysenlänge auch dann noch gemessen werden, wenn die Diaphysenenden beschädigt 
sind. Zwischen der größten Diaphysenlänge (H3/4z1) und Fossa – olecrani – Abstand 
(H3/4) besteht ein strenger linearer Zusammenhang (Abbildung 6). Die Korrelation 








0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14













Abb. 6: Darstellung des linearen Zusammenhanges zwischen zwei Längenmaßen des 
Humerus 
 
Die bereits ermittelten Altersangaben der o.g. 35 Individuen stellen die Grundlage für das 
erarbeitete Alters – Längen – Diagramm für das Maß H3/4 dar ( Abbildung  7). 
 
Abb.7: Humerus - Altersschätzkurve des Längenmaßes H3/4 
 
Mit Hilfe von Maß H3/4 können von den dazu gewonnenen 11 Individuen 9 
altersgeschätzt  werden. Die Längen der beiden übrigen Individuen liegen deutlich über 
dem maximalen Endpunkt der Trendkurve und werden deshalb als über 14jährig vermutet.  
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Durch die Ergänzung des Maßes H3/4 können 38,6% der Individuen die einen Humerus 
aufweisen, bzw. 16,4% der Individuen des gesamten Untersuchungsmaterials 
altersgeschätzt werden. 
Die Altersschätzung der übrigen 67 Individuen erfolgt anhand der weiteren am Humerus 
ermittelten Maße. Diese Abschnittsmaße werden entsprechend 4.2.4 in drei Gruppen 
eingeteilt (Tabelle 22). Innerhalb dieser Gruppen erfolgte keine weitere Wichtung.  
 
Tab. 22: Humerus - Wichtung der Abschnittsmaße nach ihrer Eignung 
Priorität Maßbezeichnung 
Gruppe 1 3z1;  3z2;  3z3 ;  4z1;  4z2;  5z;  5z1;  6z;  6z1;  7;  7az;  8z;  14;  15 
Gruppe 2 8;  9;  9a;  9b;  10;  10a;  10b;  12z1;  12z2 
Gruppe 3 1;  2;  3;  4;  5;  6;  7a;  7z;  4a;  13;  11;  11a;  12;  12a;  12b;  12c  
 
Zwischen größter Diaphysenlänge und Abschnittsmaßen der Gruppe 1 besteht ein linearer 
Zusammenhang mit hoher Korrelation (vgl. Tabelle 23 und Abbildung  8). Es können fast 
ausschließlich die Abschnittsmaße der Gruppe 1 zur Altersschätzung eingesetzt werden. 
Nur bei drei Individuen wurde ein Maß der Gruppe 2  zur Altersschätzung eingesetzt. 
 
Tab. 23: Humerus - Korrelationskoeffizient zwischen größter Diaphysenlänge und Ab-
schnittsmaßen 






























Anhand der Alters – Meßstrecken - Diagramme erfolgt die Altersschätzung der fragmenta-
risch vorliegenden Humeri. In den Abbildungen 9 bis 11 sind ausgewählte Kurven für die 
verwendeten Maße der Gruppe 1 dargestellt.  
 
 48
Abb. 8: Darstellung des linearen Zusammenhanges zwischen größter Diaphysenlänge und  
drei Abschnittsmaßen des Humerus 
 
Die Untersuchung des Rechts – Links – Unterschiedes erfolgte an den acht paarweise 
vorliegenden und vollständig erhaltenen Humeri. Der  Vergleich zeigt für die Längenmaße 
H3/4z1 und H3/4, daß bei der Hälfte der Individuen der rechte Humerus maximal 3% 
größer ist, als der Mittelwert und einmal der linke Humerus größer ist (0,4%). Bei drei 
Individuen gibt es keine Differenz. Bei der hier durchgeführten Untersuchung hatte die 
Verwendung von rechtem oder linkem Skelettabschnitt  auch bei dem Paar mit der größten 
Rechts – Links – Differenz keinen Einfluß auf das geschätzte Alter. 
 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, daß alle Individuen, bis einschließlich 14 
Jahre (n=103) einer Sterbealterschätzung zugeführt werden können. Allerdings kann für 
drei Individuen davon nur eine weite Altersspanne festgelegt werden: Bei zwei Individuen 
standen nur ein bzw. zwei „ungenaue Maße“ zur Verfügung, bei dem dritten handelt es 
sich um ein Individuum der Gruppe Infans 2, dessen drei zu Verfügung stehenden Maße 
keine genauere Angabe zulassen. Somit waren nach diesem Arbeitsgang 38,3 % der 
untersuchten Individuen des Gräberfeldes altersgeschätzt.  11 Individuen wurden als über 
14jährig identifiziert und anhand des Epiphysenschlusses geschätzt. 
 
y = 0,1574x + 7,209
R2 = 0,9618
y = 0,0831x + 4,5162
R2 = 0,9562
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Abb.  9: Altersschätzkurve – Humerus / Breite der proximalen Diaphyse (3z1) 
 





















Abb. 10: Altersschätzkurve - Humerus / Breite der distalen Diaphyse (4z1) 
 

















Abb. 11: Altersschätzkurve - Humerus / Breite der Fossa olecrani (14) 
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Die Altersverteilung der Individuen mit mindestens einem Humerus wird in Abbildung 12 
gezeigt. Die Abbildung macht deutlich, daß besonders in den unteren Altersgruppen (0 bis 
3 Jahre) der Anteil der Individuen, die anhand von Abschnittsmaßen am Fragment alters-
geschätzt wurden, hoch ist.    
 
Abb. 12: Altersstrukturvergleich am Humerus mit (rot) und ohne (blau) 




Von 84 Individuen liegt mindestens ein Radius vor. Mittels der Referenzkurve nach  
Stloukal und Hanáková (1978, vgl. 4.2.3) kann das Alter von 39 Individuen ermittelt 
werden. Das entspricht 46,4% der Individuen des Gräberfeldes mit Radius. Vier weitere 
Individuen mit vollständig erhaltener Radiusdiaphyse werden älter als 14 Jahre geschätzt. 
Die Alterszusammensetzung der Individuen mit vollständiger Radiusdiaphyse wird in 
Abbildung 13 gezeigt. 
Als weiteres Längenmaß am Radius wurde die Diaphysenachsenlänge (2z) ermittelt. Es 
gab keinen Radius mit diesem Maß, der nicht schon durch die größte Diaphysenlänge (1z) 
einer Altersschätzung zugeführt wurde. Weiterhin waren die Meßwerte von  
Diaphysenachsen-länge und größter Diaphysenlänge praktisch identisch, so daß dieses 
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Abb. 13: Radius – Altersstruktur der Individuen mit vollständiger Diaphyse nach Stloukal 
und Hanáková (1978) 
 
Für die Altersschätzung an Fragmenten wurden die in Tabelle 24 ausgewiesenen  
Abschnittsmaße in drei Gruppen eingeteilt. Innerhalb der Gruppen erfolgte keine 
Wichtung:  
 




2z1;  2z2;  2z3;  2z4;  2z5;  2z6;  3;  3z3;  3z4;  3z5;  3z6;  3z7;  4;  5; 
Gruppe 2 2z7;  3z1;  3z2 
Gruppe 3 1;  2;  4a;  5a;  5(5);  4b;  4(1);  5(1);  5(3);  5(3)a;  5(6);  5(6)z1     
 
Die lineare Abhängigkeit und hohe Korrelation von Maßen der Gruppe 1 zur 
Diaphysenlänge sind in Tabelle 25 bzw. Abbildung 14 (an Beispielen) dargestellt. Die 
entsprechenden Alters – Längen – Diagramme werden in Abhängigkeit der bereits 
unter 4.2.4 genannten Kriterien berücksichtigt. Bei allen Individuen konnte mindestens 
ein geeignetes Maß ermittelt werden. Das bedeutet, daß anhand dieser Diagramme alle 
Individuen bis 14 Jahre (75 Individuen) altersgeschätzt werden konnten. Es verblieben 




Tab. 25: Korrelationskoeffizient zwischen größter Diaphysenlänge und Abschnittsmaßen 
vom Radius 






























y = 0,2547x + 5,2089
R2 = 0,9496
y = 0,1572x + 4,8947
R2 = 0,9324
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Abb. 14: Darstellung der linearen Beziehung zwischen Längen- und drei Abschnittsmaßen 
 
Die Prüfung des Rechts – Links – Unterschiedes der  größten Diaphysenlänge erfolgt an 
den 5 paarweise und unzerstört vorliegenden Radii. Viermal wird eine Differenz zugunsten  
des rechten Radius festgestellt, einmal bestand keine Differenz. Der größte Unterschied 
von 2,3% der Gesamtlänge wird an einem Individuum festgestellt, das älter als 14 Jahre 
geschätzt wird. Bei den übrigen beträgt der Unterschied maximal 1% der Gesamtlänge. 
Bei Verwendung von rechtem oder linkem Skelettabschnitt blieben diese Differenzen ohne 
Einfluß auf das geschätzte Alter. 
 
Die Abbildungen 15, 16 und 17 zeigen ausgewählte Altersschätzkurven der „Gruppe 
1“, anhand derer die Altersschätzung erfolgte. 
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Abb. 15: Altersschätzkurve Radius (proximale Diaphyse) 
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Abb. 16: Altersschätzkurve Radius (proximale Diaphyse)  
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U m fan g  in  der  M itte der  D iaph yse (3z5 )
 
 Abb. 17: Altersschätzkurve Radius (Diaphysenmitte)  
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Zusammenfassend ist die Anzahl der Individuen pro Altersgruppe ohne und mit 
Einbeziehung fragmentarisch vorliegender Radii in der Abbildung 18 dargestellt. Sie zeigt 
einen deutlichen Zuwachs in den Altersgruppen 2, 3 und 4  sowie in den Altersgruppen 8 






























Von 67 Individuen mit mindestens einer Ulna kann bei 26 Individuen (entsprechend 
38,8%) das Alter anhand der größten Diaphysenlänge (vgl. Referenzkurve Abschnitt 4.2.3) 
geschätzt werden. Ein weiteres Individuum wird älter als 14 Jahre geschätzt. 
Die Alterszusammensetzung  der Individuen mit vollständig erhaltener Ulnadiaphyse wird 
in Abbildung 19 gezeigt. 
 
Als zweites Längenmaß, dem Maß 2 nach Martin (1957) entsprechend, wird die 
funktionelle Diaphysenlänge (2z) bei 25 der o.g. und drei weiteren Individuen gemessen. 
Anhand der Alters – Längen – Beziehung der bereits altersgeschätzten Individuen können 
zwei dieser genannten Individuen nach Abbildung 20 altersgeschätzt werden, der Meßwert 
des dritten Individuums liegt außerhalb des dargestellten Bereiches, so daß die 
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Abb. 19: Ulna – Altersstruktur der Individuen mit vollständiger Diaphyse nach Stloukal 
und Hanáková (1978)  
 

















Abb. 20: Alters - Meßstrecken - Diagramm vom Längenmaß 2z  der Ulna 
 
Zwischen Maß 1z und 2z besteht eine hohe Korrelation (Abbildung 21). Zwischen dem 
Wachstum von Diaphysenlänge und Abschnittsmaßen besteht auch an der Ulna eine 
lineare Wachstumsbeziehung, die in Abbildung 22 an Beispielen demonstriert wird. Die 
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Abb. 21:  Linearer Zusammenhang zwischen den  zwei Längenmaßen der Ulna 
 
Tab. 26: Korrelationskoeffizient zwischen größter Diaphysenlänge und Abschnittsmaßen 
von der Ulna 






















Die einzelnen Maße werden mit der in Tabelle 27 aufgezeigten Priorität nach den 
bereits unter 4.2.4  genannten Kriterien bei der Altersschätzung der Fragmente 
berücksichtigt: 
 




3;  3z1;  3z2;  12;  13;  6(1);   6z1;  7d;  8z3;  12z 
Gruppe 2 11;  7b;  8z1;  8z2;  11z  
Gruppe 3 1;  6;  7;  8;  18;  19 
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y  = 0,1102x +  4,3304
R2  =  0,9053
y  = 0,1135x +  0,4283
R2  =  0,9163
y  =  0,065x + 3,1282
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Abb. 22: Lineare Wachstumsbeziehung zwischen Längen- und drei Abschnittsmaßen der 
Ulna 
 
Eine Auswahl von Altersschätzkurven für Ulnafragmente wird in den Abbildungen 23, 
24 und 25 dargestellt. 
Bei allen Fragmenten kann mindestens ein geeignetes Maß ermittelt werden. Das bedeutet, 
daß alle Individuen, die nicht älter als 14 Jahre geschätzt wurden (35 Individuen), einer 
Sterbealterschätzung zugeführt werden können. Das Alter von 4 Individuen wurde durch 
Untersuchung des Epiphysenschlusses geschätzt. 

















Abb. 23: Altersschätzkurve Ulna (proximale Diaphyse) 
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Abb. 24: Altersschätzkurve Ulna (proximale Diaphyse) 
 



















Abb. 25: Altersschätzkurve Ulna (Diaphysenmitte) 
 
In Abbildung 26 erfolgt die Darstellung der Altersstruktur mit und ohne 
Berücksichtigung von Fragmenten. Wie am Humerus zeigt sich an der Ulna eine starke 


























Abb. 26: Altersstrukturvergleich an der Ulna mit (rot) und ohne (blau) Berücksichtigung 
von Fragmenten 
 
Der Vergleich rechter und linker Diaphysenlängen ist an 7 Paaren möglich. 5 Individuen 
weisen rechts eine größere Länge auf, zwei Individuen keinen Unterschied. Der größte 
Unterschied mit 2,8% der Gesamtlänge betrifft ein über 14jährig geschätztes Individuum. 




Anhand der Referenzkurve nach Stloukal und Hanáková (1978) können 54 von 133 
Individuen (40,6%) altersgeschätzt werden. 5 weitere Individuen werden als über 14jährig 
eingestuft. Abbildung 27 zeigt die Altersverteilung dieser Individuen. 
Das Maß größte Diaphysenlänge (1z1) ist von allen Längenmaßen am häufigsten 
ermittelbar, von den 7 weiteren Längenmaßen Größte Länge (1), Ganze Länge in 
natürlicher Stellung (2), Ganze Diaphysenlänge (2zx), Collo-intercondyläre Länge (2z), 
Collo-Diaphysenlänge (2z1), Diaphysenlänge (5) und Schaftlänge (5a) wird das Maß 5 an 
den leicht beschädigten Femura am häufigsten gemessen (fünfmal), an einem weiteren 
Femur kann das Maß 5a ermittelt werden. Die Maße 2z und 2zx entsprechen in ihrem 
absoluten Wert dem Maß 1z1 und  sind somit verzichtbar.  Die Maße 1 und 2  sind Maße, 
die Epiphysen einschließen und kommen bei der Altersschätzung hier nicht zur 
Anwendung. Bei guter Reproduzierbarkeit der Meßpunkte stellt das Maß 2z1 eine 

























Abb. 27: Femur - Altersstruktur unter Berücksichtigung vollständiger Diaphysen nach 
Stloukal und Hanáková (1978) 
 
Zwischen den Maßen 5 , 5a und 2z1 und der größten Diaphysenlänge besteht eine lineare 
Wachstumsbeziehung, die in Abb. 28 für zwei Beispiele dargestellt wird. Die Korrelations-
koeffizienten betragen 0,998 bis 0,999. Insgesamt 6 Individuen werden anhand der 
Längenmaße 5 und 5a unter Nutzung der Abbildungen 29 und 30 altersgeschätzt. 
y = 0,9419x + 1,8984
R2 = 0,9988












40 80 120 160 200 240 280 320 360

















Abb.28: Linearer Zusammenhang zwischen Längenmaßen 2z1 und 5 und der größten 
Diaphysenlänge (1z1) am Femur 
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Abb. 29: Alters - Meßstrecken - Diagramm vom Längenmaß 5 des Femur 
 
Zur Altersschätzung anhand von Abschnittsmaßen liegt eine sehr große Auswahl an 
Maßen vor, deren Wichtung in Gruppen ist in Tab. 28 dargestellt. 




















Abb. 30: Alters - Meßstrecken - Diagramm vom Längenmaß 5a des Femur 
 




1z2;  1z3;  1z4;  1z5;  1z6;  5z1;  5z2;  5z3;  5z5;  9;  10;  10z;  14;  14c;  16;  
17;  18;  19;  20;  21;  21z3;  22;  22z2;  Z4;  Z10;  Z11;  Z12 
Gruppe 2 5z4;  15;  19z;  21z1;  21z2;  21c;  Z13;  22z1;  22z3;  24b;  24c 
Gruppe 3 3;  3a;  3b;  4;  4a;  4b;  5z6;  6;  7;  8;  13;  13a;  21d;  21e;  29;  30;  Z6;  Z6/1 
 
An drei ausgewählten Maßen wird die lineare Wachstumsbeziehung zwischen größter 
Diaphysenlänge und Abschnittsstrecken dargestellt (Abb. 31), der Korrelationskoeffizient 
wird für alle Maße der Gruppe 1 berechnet (vgl. Tab. 29). 
 
y = 0,2532x + 20,898
R2 = 0,9604
y = 0,1528x + 11,756
R2 = 0,9427
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Maß 1z6 Maß 10z Maß 5z4
 
Abb. 31: Linearer Zusammenhang zwischen größter Diaphysenlänge und Abschnittsmaßen 
 
Mit Hilfe der Daten der bereits durch ein Längenmaß altersgeschätzten Individuen 
werden Alters – Meßstrecken – Diagramme erstellt (vgl. Abb. 32 - 35) und die 






Tab. 29: Korrelationskoeffizienten für Abschnittsmaße der Gruppe 1 des Femur 
Maß Korrelationkoeffizient Maß Korrelationkoeffizient Maß Korrelationkoeffizient 
1z2 0,971 9 0,965 20 0,984 
1z3 0,963 10 0,971 21 0,988 
1z4 0,958 10z 0,981 21z3 0,949 
1z5 0,966 14 0,987 22 0,945 
1z6 0,971 14c 0,978 22z2 0,963 
5z1 0,976 16 0,842 Z4 0,969 
5z2 0,984 17 0,947 Z10 0,965 
5z3 0,98 18 0,952 Z11 0,96 
5z5 0,948 19 0,95 Z12 0,968 

















Umfang in der Mitte von 1z1 (1z6)
 
Abb.32: Altersschätzkurve Femur (Diaphysenmitte) 


















Breite der Diaphysenfläche, wo Caput
femoris ansetzt (5z1)
 
Abb.33: Altersschätzkurve Femur (proximale Diaphyse) 
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Größte Breite der proximalen Diaphyse
(10z)
 
Abb.34: Altersschätzkurve Femur (proximale Diaphyse) 




















Abb.35: Altersschätzkurve Femur (proximale Diaphyse) 
 
Die Altersstruktur der bis 14jährigen Individuen wird in Abbildung 36 dargestellt. Hier 






























Abb. 36: Altersstrukturvergleich Femur mit (rot) und ohne (blau) Berücksichtigung von 
Fragmenten 
 
Neun Individuen werden anhand des Epi- und Apophysenschlusses altersgeschätzt.  
Der Rechts – Links – Vergleich der größten Diaphysenlänge von insgesamt 22 
vorliegenden Femurpaaren zeigt, daß 7mal der rechte, 10mal der linke und 5mal kein 






Anhand des Diagrammes (Abb. 4) nach Daten von Stloukal und Hanáková (1978) können 
37 von 94 Individuen (39,4%) altersgeschätzt werden. 6 weitere Individuen werden über 
14jährig eingestuft. In Abb. 37 erfolgt die Darstellung der Altersstruktur dieser Individuen. 
Das zweite Diaphysenlängenmaß kann bei keinem zusätzlichen Individuum gemessen 
werden, so daß es für die Altersschätzung hier keine Anwendung findet. Die Maße 1, 1a 
und 1b beinhalten die Länge der gesamten Diaphyse einschließlich ihrer Epiphysen und 


























Abb. 37: Tibia – Altersstruktur unter Berücksichtigung vollständiger Diaphysen nach 
Stloukal und Hanáková (1978) 
  
Die Altersschätzung der übrigen Individuen erfolgt anhand geeigneter, häufig gemessener 
Abschnittsmaße (Tab. 30). Zwischen größter Diaphysenlänge und Abschnittsmaßen  
besteht ein enger linearer Zusammenhang. Die hohe Korrelation ist in Tab. 31 und Abb. 38 
dargestellt.  
 
Tab. 30: Wichtung der Abschnittsmaße der Tibia nach ihrer Eignung in Gruppen 
Priorität Maßbezeichnung 
Gruppe 1 1z3;  1z4;  1z7;  4;  5z1;  5z2;  5z3;  5z4;  8a;  8a/z;  10a;  10b;  10z;  4z1;  4z2 
Gruppe 2 1z5;  1z6;  5;  9a;  3;  6;  7;  3a;  4b   
Gruppe 3 8;  8z;  9;  10;  3z;  3b;  4a;  4z3;  6;  7;  7z1;  7z2 
 
Tab. 31: Korrelationskoeffizienten von Abschnittsmaßen der Tibia 
Maß Korrelationkoeffizient Maß Korrelationkoeffizient Maß Korrelationkoeffizient
1z3 0,973 5z2 0,976 10a 0,977 
1z4 0,96 5z3 0,973 10b 0,976 
1z7 0,96 5z4 0,967 10z 0,97 
4 0,957 8a 0,966 4z1 0,946 
5z1 0,988 8a/z 0,984 4z2 0,926 
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y = 0,1898x + 9,6808
R2 = 0,9349
y = 0,1067x + 4,3395
R2 = 0,9446
























Maß 1z3 Maß 1z7 Maß 5z4
 
Abb. 38: Linearer Zusammenhang zwischen größter Diaphysenlänge und Abschnittsmaßen 
der Tibia 
 
Alle bis 14jährigen Individuen mit Tibiafragment  konnten anhand von Altersschätzkurven 
der Gruppe 1 (vgl. Abb. 39, 40, 41) altersgeschätzt werden. Bei zwei dieser Individuen ist 
wegen sehr schlecht erhaltenem Fragment nur eine Schätzung innerhalb größerer Grenzen 
möglich. 4 weitere Individuen wurden über 14jährig eingeschätzt.  

















Umfang der Diaphysenmitte (1z7)
 
Abb. 39: Altersschätzkurve Tibia (Diaphysenmitte) 
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Abb. 40: Altersschätzkurve Tibia (proximale Diaphyse) 




















Abb. 41: Altersschätzkurve Tibia (distale Diaphyse) 
 
Die Darstellung der Altersstruktur aller Individuen bis 14 Jahre (Abb. 42) zeigt eine 
besonders ausgeprägte Zunahme von Individuen der Altersgruppen 0 und 1. 
Die Untersuchung des Rechts – Links – Unterschiedes der 20 paarweise vorliegenden 
Tibiadiaphysen zeigt, das sechsmal die rechte, achtmal die linke und sechsmal keine 
Diaphyse größer war. Die maximale Differenz beträgt 5,5 mm bei einem älteren 






























Anzahl der Individuen mit 1z1
alle Individuen
 
Abb. 42: Tibia - Altersstrukturvergleich mit und ohne Berücksichtigung von Fragmenten 
 
5.1.6 Fibula 
23 von 60 Individuen können anhand ihrer größten Diaphysenlänge altersgeschätzt werden 
(38,3%). In Abbildung 43 erfolgt die Darstellung deren Altersstruktur. Fünf weitere 






















Abb. 43: Fibula – Altersstruktur unter Berücksichtigung vollständiger Diaphysen nach 
Stloukal und Hanáková (1978) 
Das zweite Diaphysenlängenmaß (1z2) kann bei keinem weiteren Individuum gemessen 
werden.  
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Die weitere Altersschätzung erfolgt anhand der Abschnittsmaße. Die Wichtung der Maße 
ist in Tabelle 32 aufgeführt.  
 
Tab. 32: Wichtung der Abschnittsmaße nach ihrer Eignung 
Priorität Maßbezeichnung 
Gruppe 1 1z3;  1z7;  1z8 ;  1z13;  1z15;  1z16;  1z17;  1z18;  1z19 
Gruppe 2 1z4;  1z5;  1z6;  1z10;  1z11;  1z12;  1z14  
Gruppe 3 1;  3(1);  3(2);  4(1)z2;  4(1)z3;  4(1)z6;  4(2)z2;  4(2)z3;  4(2)z6  
 
Zwischen Diaphysenlänge und Abschnittsmaßen besteht wie bei den anderen 
Langknochen eine lineare Wachstumsbeziehung (Abb. 44), wobei hier die Streuung der 
Meßwerte größer ist und der Korrelationskoeffizient für Maße der Gruppe 1 etwa 
zwischen 0,8 und 0,9 (Tab. 33) liegt. Abbildungen 45 und 46 stellen Beispiele für 
Altersschätzkurven der Fibula dar. 
Die proximale Epiphyse kommt im gesamten Material nur einmal vor, so daß die Maße 
4(1)z2, 4(1)z3 und 4(1)z6 maximal einmal gemessen werden können. Die Maße der 
distalen Epiphyse können von fünf Individuen gewonnen werden, davon werden zwei 
Individuen anhand von Diaphysenmaßen jünger als 14 Jahre geschätzt, die übrigen älter als  
14-Jahre. 
y = 0,0417x + 3,758
R2 =  0,7273
y = 0,0344x + 1,9848
R2 = 0,7712
























M aß 1z3 M aß 1z15 M aß 1z18
 
Abb. 44: Linearer Zusammenhang zwischen größter Diaphysenlänge und Abschnittsmaßen 
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Tab. 33: Korrelationskoeffizienten von Abschnittsmaßen der Fibula 
Maß Korrelationkoeffizient Maß Korrelationkoeffizient Maß Korrelationkoeffizient
1z3 0,91 1z13 0,865 1z17 0,86 
1z4 0,899 1z15 0,875 1z18 0,853 
1z8 0,846 1z16 0,894 1z19 0,866 
 
Alle Fibulafragmente bis 14 Jahre wurden einer Alterschätzung zugeführt. Bei einem 
dieser Individuen ist wegen sehr schlecht erhaltenem Fragment nur eine Schätzung 
innerhalb größerer Grenzen möglich. 5 Individuen werden als über 14jährig eingeordnet.  





















Abb. 45: Altersschätzkurve Fibula (distale Diaphyse) 





















Abb. 46: Altersschätzkurve Fibula (distale Diaphyse) 
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Abbildung 47 zeigt den Vergleich der Altersstruktur mit und ohne Einbeziehung von 
Fragmenten. Hier wird eine etwa gleichmäßige Zunahme der Individuen aller 
Altersgruppen deutlich, in der Altersgruppe 2 ,4  und 9 ist der Zuwachs besonders 
ausgeprägt. 
Der Rechts – Links – Vergleich erfolgt anhand von acht Fibulapaaren. Davon war bei 
vier Paaren die rechte Fibula größer und bei jeweils zwei Paaren die linke bzw. bestand 
kein Unterschied. Die gemessenen Differenzen hatten keinen Einfluß auf die 



























Abb. 47: Fibula - Altersstrukturvergleich mit (rot) und ohne (blau) Berücksichtigung 
von Fragmenten 
 
5.1.7 Os ilium 
Von den insgesamt 71 Individuen mit mindestens einem Os ilium wurden 50 Individuen 
bereits anhand eines vollständig erhaltenen Langknochens (anhand der Referenzkurve nach 
Stloukal und Hanáková 1978) altersgeschätzt. Vier dieser Individuen sind älter als 14 
Jahre. Die Altersschätzung der übrigen 21 Individuen erfolgte an Maßen des Os ilium. 
Es ist festzustellen, daß zwischen der größten Diaphysenlänge von Langknochen und 
Beckenmaßen während des Wachstums ein linearer Zusammenhang (Beispiele in Abb. 48 
bis 50) besteht. 
Die Korrelationskoeffizienten  betragen zwischen 0,942 und 0,997, im Durchschnitt 0,976 
und zeigen einen starken linearen Zusammenhang zwischen Größenzunahme der 
Langknochen und Größenzunahme des Os ilium (vgl. Tabelle 34). 
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Tab. 34: Korrelationskoeffizienten zwischen Maßen am Os ilium und Langknochenlänge 
Korrelationskoeffizient 
Maß Bezeichnung 










Bogenlänge der Christa iliaca entlang 
der Mitte der Apophysenfläche 
Darmbeinlänge 
Darmbeinbreite (ohne Apophyse) 
Darmbeinhöhe 
Zweiter Durchmesser des  
„Acetabulum“ 
Schräge Darmbeinhöhe 




























y  =  0 ,4 2 7 x  +  1 0 ,5 8 9
R 2  =  0 ,9 5 6
y  =  0 ,7 5 2 x  +  1 1 ,5 0 7
R 2  =  0 ,9 4 2 5
y  =  0 ,4 1 2 2 x  -  0 ,0 2 5 1







4 0 8 0 1 2 0 1 6 0 2 0 0 2 4 0 2 8 0 3 2 0












M aß  1 z c M aß  9 a M aß  1 2 z
Abb. 48: Korrelation zwischen Humerusdiaphysenlänge und Maßen am Os ilium 
y = 0,2474x + 12,18
R2 = 0,9539
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Abb. 49: Korrelation zwischen Femurdiaphysenlänge und Maßen am Os ilium 
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y = 0,3568x + 13,645
R2 = 0,9604
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Abb. 50: Korrelation zwischen Tibiadiaphysenlänge und Maßen am Os ilium 
 
Anhand dieser Beobachtung erfolgte die Zuordnung der Maße des Os ilium nach ihrer 
Eignung für die Altersschätzung in die Gruppen 1 bis 3 (Tabelle 35).  
 




1za;  1zb;  1zc;  9a;  2z;  13z;  13az;  Z2;  Z3b;  Z4a;  Z4b;  Z5a;  Z5b;  Z6;     
Z7;  Z8   
Gruppe 2 10z3;  10z4;  31z;  32z;  Z1a;  Z9;   Z10;  Z11;  Z12;  11;  11a;  15(1)      
Gruppe 3 Z1b 
 
Alters – Meßstrecken- Diagramme wurden von 19  verschiedenen Maßen erstellt, Beispiele 

























Abb. 51: Altersschätzkurve - Os ilium 
 





















Abb. 52: Altersschätzkurve - Os ilium (Darmbeinschaufel) 
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Abb. 54: Altersschätzkurve - Os ilium 
 
Es konnten alle 21 Individuen altersgeschätzt werden. Ein Individuum konnte aufgrund 
des schlechten Erhaltungszustandes nur in weiten Grenzen geschätzt werden. Zwei 
Individuen wurden über 14jährig eingeordnet. Das Ergebnis wurde im Säulendiagramm 
(Abb. 55) dargestellt. Die Altersstruktur der Individuen, die mindestens ein Os ilium 
aufweisen, ist gekennzeichnet durch einen hohen Anteil von Säuglingen und Kindern 






















Abb.55: Altersstruktur der Individuen mit  mindestens einem vorhandenen Os ilium 
 
Die Ermittlung des Rechts – Links – Unterschiedes an drei Diametern ergibt für 10 
Knochenpaare am Maß 12z Unterschiede im Zehntelmillimeterbereich, an den Maßen Z6 
und Z7 maximale Differenzen von 1,3 bzw. 2,1%. Diese Unterschiede hatten hier keinen 
Einfluß auf das geschätzte Alter. 
 
5.1.8 Schambein (Os pubis) 
Das Material beinhaltet 26 Individuen mit mindestens einem Os pubis. Es ist der 
Skelettabschnitt, der - von den hier untersuchten - am seltensten erhalten ist. 19 dieser 
Individuen werden durch die Langknochenuntersuchung altersgeschätzt, davon werden 
drei Individuen älter als 14 Jahre geschätzt. 
Zwischen  Längenentwicklung  der  größten  Diaphysenlänge  der  Langknochen  
Humerus, Femur und  Tibia und Maßen am Os pubis wird ein  linearer Zusammenhang 
festgestellt (Abb. 56). Die Korrelationskoeffizienten zeigen bis auf geringe Ausnahmen 
eine sehr enge Wachstumsbeziehung an (Tabelle 36).  
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y = 0,1742x + 0,0225
R2 = 0,9675









60 80 100 120 140 160 180 200 220















Abb. 56: Linearer Zusammenhang zwischen größter Humerusdiaphysenlänge und 
Maßen am Os pubis 
 
Tab. 36: Korrelationskoeffizienten zwischen Diaphysenlänge ausgewählter 
Langknochen und Abschnittsmaßen am Os pubis 
Korrelationskoeffizient 
Maß Bezeichnung 
Humerus H3/4z1 Femur 1z1 Tibia 1z1 
Z1 Länge des Ramus sup. ossis pubis 0,984 0,966 0,978 
Z3 Facies symphysialis - Corpus ossis pubis 0,991 0,989 0,983 
Z4 Umfang des Ramus superior ossis pubis 0,899 0,96 0,949 
Z5 Größte Breite des Corpus ossis pubis 0,877 0,98 0,98 
Z7 Ganze Höhe 0,971 0,97 0,978 
Z8 Ganze Breite 0,956 0,87 0,884 
 
Anhand der bereits genannten Kriterien werden folgende Maße zur Altersschätzung mit 
folgender Priorität ausgewählt (Tab. 37). 
Tab. 37: Os pubis - Wichtung der Abschnittsmaße nach ihrer Eignung 
Priorität Maßbezeichnung 
Gruppe 1 1;  2;  4;  7;  17a;  Z1,  Z3;  Z4;  Z5;  Z6;   Z7;  Z8 
Gruppe 2 3;  4z;  Z2 
Gruppe 3 5;  6;  8;  9;  Z9 
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Zur Altersschätzung eingesetzte Alters – Meßstrecken – Diagramme werden 
beispielhaft in den Abbildungen 57 und 58 dargestellt. 


















Abb. 57: Altersschätzkurve - Os pubis 

















Breite des Ramus inferior an
dessen dünnster Stelle (4)
 
Abb. 58: Altersschätzkurve - Os pubis 
 
Von den 7 alterszuschätzenden Individuen werden alle Altersangaben ermittelt, 3 
davon werden über 14jährig eingeordnet. Die Altersstruktur der 20 Individuen bis 14 






















Abb. 59 : Altersstruktur aller Individuen mit mindestens einem Os pubis 
 
 
Der Rechts – Links - Vergleich von 8 Knochenpaaren am Maß 17a und Z8 ergibt nahezu 
gleiche Häufigkeiten  von Unterschieden zugunsten rechts bzw. links. Der maximale 
Unterschied von 4 mm (7%) trat bei einem über 14jährigen Individuum auf. Diese 
Differenzen haben keinen Einfluß auf das geschätzte Alter.  
 
 
5.1.9 Sitzbein (Os ischii) 
27 von 43 Individuen mit mindestens einem Os ischii werden anhand der 
Langknochenuntersuchung altersgeschätzt. Davon sind 4 Individuen oberhalb 14 Jahre 
einzuordnen.  
Die Längenentwicklung der Meßstrecken am Os ischii bezogen auf die 
Längenentwicklung der ausgewählten Diaphysen zeigt in der exemplarischen 
Abbildung 60 eine lineare Beziehung 
Sämtliche Korrelationskoeffizienten liegen zwischen 0,966 und 0,996 und belegen 
enge lineare Zusammenhänge (Tab. 38) . 
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y = 0,2103x + 9,2346
R2 = 0,9496
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Abb. 60: Linearer Zusammenhang zwischen Humerusdiaphysenlänge und Maßen am 
Os ischii 
 











Maximale Höhe des Os ischii 
Größte Länge 























Folgende Maße werden zur Altersschätzung mit folgender Priorität ausgewählt (Tab. 
39): 
 
Tab. 39: Os ischii - Wichtung der Abschnittsmaße nach ihrer Eignung 
Priorität Maßbezeichnung 
Gruppe 1 Z1;  Z2;  Z3;  Z4;  14(1);  15;  15a;  16;  Z8;  Z11;  Z19 
Gruppe 2 Z5;  Z7;  Z13;  Z14;  Z17;  Z18 
Gruppe 3 Z9;  Z10;  Z21;  Z22 
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Zur Altersschätzung verwendete Kurven von Abschnittsmaßen sind beispielgebend in den 
Abbildungen 61 und 62 dargestellt. 
 


















Maximale Höhe des Os ischii (Z1)
 
Abb. 61: Altersschätzkurve - Os ischii 
 





















Breite des Corpus ossis ischii (Z4)
 
Abb. 62: Altersschätzkurve - Os ischii 
 
Die 16 übrigen Individuen konnten altersgeschätzt werden, zwei Individuen davon über 14 
























Abb. 63: Altersstruktur aller Individuen mit mindestens einem Os ischii 
 
Der Rechts – Links – Vergleich von 13 Knochenpaaren, untersucht an den Maßen 
„Maximale Höhe (Z1)“ und „Maximale Breite (Z2)“, zeigt gleiche Individuenzahlen 
mit rechts bzw. links größerem Os ischii sowie fehlendem Seitenunterschied. Ein 
Einfluß auf das geschätzte Alter liegt bei Verwendung rechter oder linker Knochen hier 
nicht vor.  
 
 
5.2 Zusammenfassung der Ergebnisse 
Das zur Verfügung stehende Skelettmaterial wurde in der vorliegenden Untersuchung einer 
umfassenden metrischen Auswertung unterzogen. Es wurden die größte Diaphysenlänge 
und weitere Längenmaße von Langknochen sowie zahlreiche Abschnittsmaße von Lang- 
und Beckenknochen erfaßt (vgl. 5.1.1 bis 5.1.9). Die Anzahl der Abschnittsmaße jedes 
Knochenabschnittes, die entsprechend verschiedener Kriterien (vgl. 4.2.4) den Gruppen 1 
(gut geeignet für die Altersschätzung) bis 3 (nicht geeignet) zugeordnet wurden, wird in 
der nachfolgenden Tabelle 40 zusammengefaßt. 
Betrachtet man den differenzierten Einsatz der Maße entsprechend ihrer Wertigkeit 
(Längenmaße/Abschnittsmaße der unterschiedlichen Gruppen), so kann für die 
Langknochen festgestellt werden, daß 39 % aller am Einzelknochen durchgeführten  
Altersschätzungen anhand der größten Diaphysenlänge, 3% anhand eines weiteren 
Längenmaßes und weitere 50,5 % anhand eines Abschnittsmaßes erfolgt sind. Dabei 
wurden Abschnittsmaße der Gruppe 2 nur sehr selten zur Altersschätzung herangezogen 




Tab. 40: Anzahl von Abschnittsmaßen pro Gruppe 
 Humerus Radius Ulna Femur Tibia Fibula Os ilium Os pubis Os ischii Summe
Gruppe 
1 14 14 10 27 15 9 16 12 11 128 
Gruppe 
2 9 3 5 11 9 7 12 3 6 65 
Gruppe 
3 16 12 6 18 12 9 1 5 4 83 
 
Für die einzelnen Beckenknochen wurde in 60 % das Alter von den Langknochen 
herangezogen, in 26 % wurde das Alter anhand der erstellten Altersschätzkurven ermittelt. 
In nur zwei Fällen kamen dabei Abschnittsmaße der Gruppe 2 zur Verwendung. 
 
Die je Skelettabschnitt eines Individuums ermittelten Altersangaben wurden zu einem 
Individualalter zusammengefaßt. Dadurch konnten auch die sechs Individuen einer 
Altersschätzung zugeführt werden, die aufgrund eines stark beschädigten Fragmentes in 
der Einzelknochenuntersuchung nur in groben Grenzen eingeordnet werden konnten. Im 
Ergebnis sind 244 der 269 Individuen 0 bis 14 Jahre alt, die Altersverteilung ist in Abb. 64 
































Die Altersverteilung zeigt, daß die Individuenzahl in der Altersgruppe 0 am höchsten ist 
(21,6%). Die  Altersgruppen 1, 2 und 3 sind mit jeweils 9 bis 12% etwa in gleicher Stärke 
besetzt.  Insgesamt versterben im Alter von 0 bis 3 Jahren 53,3% der Subadulten (n = 269). 
Die Kindersterblichkeit nimmt dann bis zum 7. Lebensjahr ab und steigt im 8. und 9. 
Lebensjahr an. Die Altersgruppen 10, 11, 12, 13 und 14 sind jeweils mit 1 bis 4% besetzt. 
9% der Subadulten war über 14 Jahre. 
 
Durch die Erweiterung der Methode der Altersschätzung, wie sie in der vorliegenden 
Arbeit mit Abschnittsmaßen erfolgt, konnte das Sterbealter der bis 14jährigen Individuen 
vollständig aufgeklärt werden.  
 
Bei der Zusammenführung der je Skelettabschnitt gewonnenen Altersangaben  zu einem 
Individualalter wurde festgestellt, daß bei 7 Individuen die Altersangabe eines 
Skelettabschnittes nicht mit den Ergebnissen der anderen Skelettabschnitte vereinbar war. 
Für die Ermittlung des Individualalters wurden diese „Ausreißer“ nicht berücksichtigt. 




















6 Diskussion und Ausblick 
6.1 Diskussion über Material und Methode 
Der am häufigsten untersuchte Bestandteil des Postcraniums sind die Langknochen 
(Saunders 1992). Untersuchungen an ihnen beziehen sich allerdings fast ausschließlich auf 
die Messung der größten Diaphysenlänge (Armelagos 1927, Johnston 1961, Owsley und 
Jantz 1968, Blajerovà 1969, Y’Edynak 1976, Merchant und Ubelaker 1977, Stloukal und 
Hanáková 1978, Walker 1978, Hoffmann 1979, Mensforth 1985, Hoppa 1992, Saunders et 
al. 1993, Miles und Bulmann 1995). Eine Beschreibung, wie mit Fragmenten verfahren 
wird, erfolgte bisher nicht.  
Die Häufigkeitsverteilung der in der vorliegenden Arbeit bearbeiteten Langknochen ist 
durchaus mit anderen Arbeiten vergleichbar (Abb. 65). Femur und Humerus treten in 




















Südmähren (Stloukal und Hanáková 1978)
Indian Knoll (Johnston 1962)
Indian Knoll (Sundick 1978)
Altenerding (Sundick 1978)
 
Abb. 65: Erhaltungszustand von Langknochen verschiedener Skelettsammlungen  
 
Entsprechend Ferembach et al. (1979) wurden die Untersuchungsergebnisse an 
Langknochen von Stloukal und Hanáková (1978) zur Altersschätzung der hier 
untersuchten Individuen im Alter bis zu 14 Jahren  herangezogen. Diese Vorgaben 
eigneten sich gut, da sie ebenfalls aus dem Mittelalter und von einer benachbarten 
Population gleicher Kultur (Slawen) stammen. Weiterhin handelte es sich um eine 
ausreichende Individuenzahl (336 Kinder von 0 bis 15 Jahren).  
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Um eine Altersschätzung an Fragmenten durchführen zu können, wurden Alters – 
Meßstrecken – Diagramme erstellt. Sie ergaben Punktwolken mit angedeutetem s-förmigen 
Verlauf. Früher wurde für die Auswertung einer solchen s-förmigen Wachstumskurve eine 
Splittung in zwei Teile vorgenommen, die dann durch jeweils eine Funktion beschrieben 
werden konnten. Problematisch war hier die Festlegung des Punktes, wo die Kurve zu 
trennen ist, und wie beide Kurven zusammengefügt werden sollten (Miles und Bulman 
1994). 
In der vorliegenden Arbeit wurde für die Altersschätzung anhand der erstellten 
Punktegruppe eine Kurve mit guter Anpassung gesucht. Es zeigte sich, daß die gebogene 
Regressionslinie einer polynomialen Funktion fast ausschließlich den Punkteverlauf am 
besten widerspiegelte. Verwendet wurden Funktionen zweiten bis sechsten Grades. Miles 
und Bulmann (1994, 1995) untersuchten 120 Skelette Subadulter und lieferten zur 
Darstellung der Wachstumsmuster (größte Länge jedes bearbeiteten Skelettabschnittes) in 
gleicher Weise Punktediagramme mit eingefügter Trendlinie einer polynomialen Funktion. 
Dazu verwendeten sie Regressionsgleichungen fünften Grades. Originaldaten wurden nicht 
veröffentlicht.  
Humphrey (1998) nutzt für die Untersuchung des Wachstums anhand rezenter Skelette 
sigmoide Kurven, die nach der Gompertz – Gleichung erstellt wurden. Es handelt sich 
dabei um eine „verschachtelte“ Exponentialfunktion, die Gompertz im 19. Jh. zur 
Beschreibung des Bevölkerungswachstums aufstellte. Diese Form der 
Regressionsgleichung wurde in der vorliegenden Arbeit nicht eingesetzt, da die schwere 
numerische Handhabbarkeit im Widerspruch zur möglichen Genauigkeit der Ergebnisse 
steht. 
Dem möglichen Nachteil polynomialer Funktionen, bei der Beschreibung des Wachstums 
eine negative Richtung einschlagen zu können -  was im Widerspruch zur Definition des 
Wachstums steht - wurde in der vorliegenden Arbeit begegnet, indem Funktionen ohne 
negativen Anteil gewählt wurden. Weiterhin ist zu berücksichtigen, daß die erarbeiteten 
Kurven nur in dem Altersbereich verwendet werden, für den Messungen vorliegen. 
 
6.2 Vergleich vorliegender Ergebnisse mit Daten anderer Untersuchungen  
Vergleichbare Meßdaten von Abschnittsmaßen sind in der Literatur sehr spärlich. In den 
meisten Arbeiten wurde auf eine genaue Beschreibung des Maßes bzw. der Meßpunkte 
verzichtet, oder es fehlen die Rohdaten, um einen direkten Vergleich herstellen zu können 
(z.B. Humphrey 1998, Miles und Bulmann 1995). Ausnahmen stellen die Untersuchungen 
von Fazekas und Kósa (1978), Sundick (1978) sowie Schutkowski (1990) dar. Ein weiteres 
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Problem der Vergleichbarkeit besteht darin, daß von vielen Autoren nicht angegeben wird, 
nach welcher Methode bzw. nach welchem Zahnschema die Altersschätzung erfolgte.  
Für verschiedene Fragestellungen, aber nicht zur unmittelbaren Altersschätzung, wurden 
Meßergebnisse der Diaphysen und des Os ilium, wie sie u.a. Sundick (1978, 128 
Individuen von Indian Knoll, 82 Individuen von Altenerding),  Fazekas und Kósa (1978, 
138 Feten, rezent),  Miles und Bulman (1994, 120 Individuen vom 6. Fetalmonat bis 20. 
Lebensjahr, 16. bis 19. Jh.) und Reynolds (1947, 183 Kinder, rezent) erarbeiteten, 
verwendet.  
Meßwerte vom größten Durchmesser der proximalen Epiphyse des Humerus, vom  
Durchmesser des Caput femoris, von der größten Breite der distalen Epiphyse der Tibia 
und der proximalen Tibiaepiphyse wurden, soweit ein Vergleich bei unterschiedlicher 
Altersgruppenbildung möglich ist, Ergebnissen von Sundick (1978) gegenübergestellt 
(Tabellen 41 bis 44). 
 
Tab. 41: Humerus -  Größter Durchmesser der proximalen Epiphyse im Vergleich mit zwei 
weiteren Skelettserien (Sundick 1978) 
Dresden - Briesnitz Altenerding / Indian Knoll 
Altenerding Indian Knoll Altersgruppe in 
Jahren Länge in mm Länge in mm Länge in mm 
Altersgruppe in 
Jahren 
4 23 16,5 - 20 22 – 23,5 3,5 –4,5 
9 27 - 29 42 29,5 - 38 8 – 10,5 
>14 38,7 – 41,5 48 - 55 39 - 48 16 – 21 
 
Tab. 42: Femur - Durchmesser des Caput femoris im Vergleich mit zwei weiteren 
Skelettserien (Sundick 1978) 
Dresden - Briesnitz Altenerding / Indian Knoll 
Altenerding Indian Knoll Altersgruppe in 
Jahren Länge in mm Länge in mm Länge in mm 
Altersgruppe in 
Jahren 
4 18,3 -  19,3 16,5 - 24 15 - 21 3,5 –4,5 
5 20,2 22 - 27 18 – 25 4,5 – 5,5  
6 19,7 24 – 33 21 – 29 5,5 - 6,5  
9 25,5 – 28,8 29 – 38 27 – 37 8 – 10,5  
- - 32 30 10,5 - 11  
11 28,9 - - - 
12 33,2 33 - 41 31 - 38 12  
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Tab. 43: Tibia – Breite der proximalen Epiphyse im Vergleich mit zwei weiteren 
Skelettserien (Sundick 1978) 
Dresden - Briesnitz Altenerding / Indian Knoll 
Altenerding Indian Knoll Altersgruppe in 
Jahren Länge in mm Länge in mm Länge in mm 
Altersgruppe in 
Jahren 
4 23,1 - 36 21,5 – 35 25 – 32 3,5 - 4,5  
6 34 37 – 48 36,5 – 49 5,5 - 6,5 
9 43,7 – 48 46 – 60 49 – 59 8 – 10,5 
15 56,5 - 59 69 57,2 - 62 15 
 
Tab. 44: Tibia – Breite der distalen Epiphyse im Vergleich mit zwei weiteren Skelettserien 
(Sundick 1978) 
Dresden - Briesnitz Altenerding / Indian Knoll 
Altenerding Indian Knoll Altersgruppe in 
Jahren Länge in mm Länge in mm Länge in mm 
Altersgruppe in 
Jahren 
7,25 - 28 – 47 27 – 32 6,5 – 8 
8 33,7 - - - 
9 31 – 31,5 30,5 - 41 30 – 42,5 8 – 10,5 
12 - 41 – 46 35 – 40 12 
13 40,6 - - - 
15 37 - 43 38 - 50 37 - 44 15 
 
Die an Humerus, Femur und Tibia erhobenen Meßwerte gehen besonders in den unteren 
Altersgruppen (vgl. z.B. Abb. 42 und 43) mit denen von Sundick (1978) konform. Dabei 
besteht die bessere Übereinstimmung zu der Sammlung von Indian KnolI, die im 
Gegensatz zu Altenerding eine deutlich größere Individuenzahl (128 versus 82) aufweist. 
In den oberen Altersgruppen nehmen die Differenzen zu. Folgende Ursachen sind dabei zu 
berücksichtigen:  
1. Das Alter wurde bei Sundick (1978) aus dem Zahnstatus gewonnen, in dieser 
Arbeit über die  Langknochenlänge nach Stloukal und Hanáková (1978). Letztere 
Methode ist bei älteren Kindern ungenauer. 
2. Die Fallzahl zu den vorliegenden Abschnittsmaßen ist auf beiden Seiten der Tabelle 
gering. 
3. Die Variation nimmt mit zunehmendem Alter zu (Hoffmann 1979).  
4. Es formen sich mit zunehmendem Alter aufgrund unterschiedlicher Beanspruchung 
Knochenvorsprünge und Kanten, die einerseits zu einer größeren Variationsbreite 
und andererseits zur Vergrößerung des subjektiven Meßfehlers führen können.  
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5. Die Bildung von Altersklassen ist nicht identisch. 
 
Fazekas und Kósa (1966) haben an rezenten Feten die distale Diaphysenbreite von 
Humerus und Femur gemessen. Diese Meßergebnisse von Feten im 10. Lunarmonat (48 
cm und 51,5 cm Scheitel – Fersen - Länge) sind in Tabelle 45 den Ergebnissen an 
Individuen der Altersgruppe 0 (Dresden – Briesnitz) gegenübergestellt: 
 
Tab. 45  Distale Diaphysenbreite ausgewählter Langknochen  
Distale Diaphysenbreite in mm 
Langknochen 
Dresden – Briesnitz, 0 Jahre rezente Sammelserie,  10. Lunarmonat 
Humerus 17,0 15,7 / 16,7 
Femur 19,0 18,7 / 19,9 
 
Folgt man Fazekas und Kosá (1966), so ist es möglich, aus diesen Breitenmaßen das 
Fetalalter zu bestimmen. 
 
Am Os ilium wurde die Distanz zwischen Spina iliaca anterior superior und Spina iliaca 
posterior superior von zahlreichen Autoren bestimmt: Henning (1880), Merchant und 
Ubelaker (1977), Fazekas und Kósa (1978),  Sundick (1978), Hoppa (1992) sowie Miles 
und Bulmann (1995). Die in der vorliegenden Arbeit erhobenen Meßwerte stimmen bis zur 
Altersgruppe 8 weitgehend mit denen von Sundick (1978, Altenerding) überein. In den 
nachfolgenden Altersgruppen divergieren die Ergebnisse zunehmend, wobei die hier 
erhobenen Meßwerte etwas niedriger ausfallen. Verschiedenartigkeit der Populationen 
(Zeitalter/Kultur), geringe Fallzahlen, unterschiedliche Zahntabellen sind dafür mögliche 
Ursachen. Die Werte von Henning (1880) fallen deutlich höher aus und sind nicht direkt 
vergleichbar, da sie an frischen Leichen erhoben wurden und dadurch Apophysenknorpel 
in die Meßstrecke einbezogen wurden.  
Weitere Meßstrecken am Os ilium wurden von Schutkowski (1990, Weite der Incisura 
ischiadica major, die Tiefe der Incisura ischiadica major, die Breite des Os ilium, die Höhe 
des Os ilium und der Durchmesser des Acetabulum) überprüft. Weaver (1980) ermittelte 
sechs metrische Parameter am fetalen und kindlichen Os ilium mit dem Ziel der 
Geschlechtsbestimmung, leider sind die Meßergebnisse nicht in der Literatur angegeben. 
Humphrey (1998) ermittelte größte und kleinste Iliumbreite  und setzte sie ins Verhältnis 




Röntgenologisch erhobene Daten am Becken von Kindern im Alter zwischen 15 Monaten 
und 9,5 Jahren wurden von Reynolds (1947) geliefert. 
Von den 18 verschiedenen Meßstrecken an Röntgenaufnahmen des kindlichen Beckens 
kann wegen projektionsbedingter Veränderungen, wenn überhaupt, ein Vergleich zwischen  
„Ilium – Länge“ mit der hier gemessenen „Darmbeinhöhe“ und zwischen den jeweils 
gemessenen „Breiten der Incisura ischiadica major“ erfolgen (siehe Tabellen 46 und 47). 
Die Ergebnisse beider Untersuchungen liegen etwa im gleichen Trend. 
 
Tab. 46: Os ilium – Vergleich der Darmbeinhöhe Dresden - Briesnitz mit Ergebnissen von 
Reynolds (1947)  
Dresden - Briesnitz Südwest- Ohio 
männlich weiblich Altersgruppe in 
Monaten Länge in mm Länge in mm Länge in mm 
Altersgruppe in 
Monaten 
24 57,2 60,5 58,8 22 
36 63,6 66,7 65,4 34 
48 67,9 71,6 70,5 45 
60 72 77,1 74,8 57 
 
Tab. 47: Os ilium – Vergleich der Breite der Incisura ischiadica major Dresden – Briesnitz 
mit Ergebnissen von Reynolds (1947)  
Dresden - Briesnitz Südwest- Ohio 
männlich weiblich Altersgruppe in 
Monaten Länge in mm Länge in mm Länge in mm 
Altersgruppe in 
Monaten 
24 13,6 12,4 12,1 22 
36 13,3 13,7 14,4 34 
48 14,4 13,9 15,5 45 
60 17,6 15,5 16,6 57 
 
Miles und Bulmann (1995) erstellten Punktediagramme mit angepaßter Kurve (ohne 
Angaben von Rohdaten) zur „Darmbeinbreite (12z)“. Anfangs– und Endpunkt sowie 
Kurvenverlauf stimmen mit der vorliegenden Arbeit überein. In beiden Arbeiten ist ein 
rascher Anstieg der Darmbeinbreite im Kleinkindesalter zu verzeichnen, es folgt ein 
allmählicher Anstieg bis zum 11. bzw. 12. Lebensjahr, an den sich ein weiterer 
Wachstumsschub anschließt. Letzterer Spurt kommt in der Darstellung von Miles und 




6.3 Die Altersverteilung der Subadulten des Gräberfeldes  
Bei der demographischen Aufarbeitung von Gräberfeldern sind Kleinkinder häufig  
unterrepräsentiert (Heidenreich 1998). Es wurde oft versucht, ihren Anteil durch 
Schätzgrößen rechnerisch zu korrigieren (Bach und Bach 1989) . Wie Greven - Peters 
(1997) feststellt, liegen „folglich Angaben zur neo- und postnatalen Sterblichkeit nicht 
vor“ (S. 123). Um diesem Manko zu begegnen, wurde in der vorliegenden Arbeit versucht, 
das Sterbealter sämtlicher Individuen zu schätzen. Bei alleiniger Anwendung der Methode, 
die Individuen anhand ihrer größten Diaphysenlänge einzuordnen, konnte von 45 Prozent 
aller Individuen das Alter geschätzt werden. Durch die Erweiterung der o.g. Methode der 
Altersschätzung, wie sie in der vorliegenden Arbeit mit Abschnittsmaßen erfolgte, konnte 
das Sterbealter der bis 14jährigen Individuen mit genügender Genauigkeit vollständig 
geschätzt werden, also auch derer, deren Skelettreste stark beschädigt und in Form von 
Fragmenten vorliegen. Dabei zeigt sich eine Verschiebung der Altersverteilung zugunsten 
der unteren Altersgruppen (vgl. Abb. 66). 
Der deutliche Zugewinn altersgeschätzter Individuen ist für Infans 1 (0 bis 6 Jahre) für 
jeden Langknochen in Abbildung 67 ersichtlich. Aus dieser Darstellung ergibt sich eine 





















Individuen mit größter D iaphysenlänge
a lle Individuen 
 
Abb. 66: Vergleich der Altersstruktur des Gräberfeldes Dresden – Briesnitz bei alleiniger 
Betrachtung vollständiger Diaphysen nach Stloukal und Hanáková (1978) mit den 





















größte  D iaphysenlänge alle Individuen
 
Abb. 67: Vergleich altersgeschätzter Individuen der Altersgruppe Infans 1 anhand der 
einzelnen Langknochen bei alleiniger Verwendung vollständiger Diaphysen nach Stloukal 
und Hanáková (1978) mit den Ergebnissen nach Altersschätzung aller Individuen 
 
Die Altersverteilung aller untersuchten Individuen (Abb. 64 und 66) zeigt eine hohe 
Sterblichkeit von Säuglingen und Kleinkindern, obwohl gerade die Skeletteile der jüngsten 
Individuen rascher im Boden vergehen und aufgrund ihrer Größe und unspezifischen Form 
bei Ausgrabungen häufig übersehen werden (Sundick 1978). Miles und Bulmann (1994) 
gaben an, daß die Kindersterblichkeit der untersuchten schottischen Population in der 
Periode von 1500 bis 1850 etwa 42 % betragen habe, im ersten Lebensjahr seien bereits 
281 von 1000 Kindern verstorben. Pokorná (1977) fand bei der Altersschätzung von 56 
Kinderskeletten eines slawischen Gräberfeldes die höchste Mortalität im Alter von 2 bis 3 
Jahren, im Alter bis zu 3 Jahren betrug die Sterblichkeit 29%. McGregor et al. (1961) 
untersuchten in einer longitudinalen Studie westafrikanische Kinder von 0 bis 7 Jahren. Sie 
stellten fest, daß 43% der Kinder vor ihrem 7. Lebensjahr starben. Die Mortalitätsrate stieg 
bis zum 3. Lebensjahr an und nahm dann wieder bis zum 7. Lebensjahr ab. Auch Johnston 
(1962) fand bei 165 Kinderskeletten von Indian Knoll eine hohe Kleinkindersterblichkeit: 
im Alter bis 5,5 Jahren war die Altersgruppe Feten / Neugeborene / Säuglinge bis 6 
Monate mit einem Anteil von 51% vertreten, die Altersgruppe der 6 bis 18 Monate alten 
Kinder mit 27 %, die weiteren Einjahresgruppen mit 4 bis 6,6% . Ähnliche Ergebnisse 
legten Merchant und Ubelaker (1977) vor: Von den bis 18jährigen Individuen waren 78% 
0 bis 3 Jahre alt. Allein 36% nahm die Gruppe der 0jährigen Individuen ein. Ein Vergleich 
der Altersstruktur dieser Arbeit mit den Untersuchungen von Johnston (1962) und 
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Indian Knoll (Johnston, 1962)
Arikara (Merchant und Ubelaker, 1977)
 
Abb. 68: Altersverteilung der Subadulten innerhalb ausgewählter Gräberfelder 
 
Bei allen drei Untersuchungen wird die hohe perinatale Sterblichkeit mit dann rascher 
Abnahme in den ersten Lebensjahren deutlich. Nach Sundick (1978) ist es bei großen 
archäologische Populationen (über 500 Individuen) nicht ungewöhnlich, daß 25 bis 50% 
der Subadulten unter 5 Jahre alt sind.  
Ursachen für die hohe Säuglingssterblichkeit fanden Hühne – Osterloh (1989) und 
Mensforth (1985) in der kritischen Phase der Entwöhnung von der Muttermilch in der 
zweiten Hälfte des 1. Lebensjahres, in der dann eintretenden Mangelernährung, 
unzureichenden hygienischen Verhältnissen, mangelnder Fürsorge und 
Infektionskrankheiten. Zu berück-sichtigen ist auch die Müttersterblichkeit, die einen 
indirekten Einfluß auf die Entwicklung des Kindes hat (Hühne -  Osterloh 1989). Holtfreter 
(1989) fand bei der Unter-suchung einer Aunjetitzer Bevölkerung eine vermehrte 
Sterblichkeit weiblicher juveniler Individuen im Gegensatz zu männlichen. Auch Bach und 
Dusek (1971) beobachteten eine erhöhte Sterblichkeit frühadulter Frauen, die auf eine 
erhöhte Müttersterblichkeit schließen lassen. In der Perinatalperiode stellen genetische 
Defekte einen zusätzlichen Faktor der Sterblichkeit dar. 
Die Kindersterblichkeit nimmt bis zum 7. Lebensjahr weiter ab und steigt im 8. und 9. 
Lebensjahr an (vgl. Abb. 52). Dieser Gipfel in der Altersklasse Infans II entspricht den 
Untersuchungen von Hühne – Osterloh (1989) an schlesischen Kindern   einer hochmittel-
alterlichen Population, wo ein Häufigkeitsgipfel bei 8 bis 10jährigen innerhalb der 
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Altersklasse Infans II zu beobachten war. Eine mögliche Ursache ist, daß Kinder nach dem 
7. Lebensjahr bereits zur schweren körperlichen Arbeit herangezogen und bei Ungehorsam 
härter bestraft wurden. Es wurde überliefert, daß im Mittelalter die Kindheit mit dem 7. 
Lebensjahr beendet war (Yapp 1995).  
 
Die Altersverteilung der Subadulten von Dresden – Briesnitz zeigt in den Gruppen <1 Jahr,   
1 bis 5 Jahre und 6 bis 13 Jahre eine praktisch identische Verteilung, wie sie für die  
ebenfalls  im Mittelelbe – Saale – Gebiet gelegenen mittelalterlichen slawischen 
Gräberfelder Espenfeld (Bach und Dusek 1971) und Rohnstedt (Bach 1986) gezeigt 
werden konnte (Abbildung 69). Die Altersgruppenbildung erfolgte in Anlehnung an die 


























Dresden - Briesnitz Espenfeld (Bach und Dusek 1989) Rohnstedt ( Bach 1986)
 
Abb. 69: Prozentuale Verteilung der Individuen innerhalb verschiedener Gräberfelder 
auf die o.g. Altersgruppen  
 
 
6.4  Anwendung der gewonnen Erkenntnisse auf die Praxis - Ausblick 
 
Die Lang- und Beckenknochen subadulter Individuen des Gräberfeldes von Dresden – 
Briesnitz wurden umfassend osteometrisch ausgewertet. Mit Hilfe der erarbeiteten 
Altersschätzkurven für Abschnittsmaße ist es möglich, das Alter von Individuen von 
Populationen aus gleichem Raum und gleicher Zeitepoche einzuordnen, von denen nur ein 
oder mehrere Fragmente von Lang- und/oder Beckenknochen vorliegen. Für Gräberfelder 
oder Skelettsammlungen anderer Zeitstellungen oder Herkunft können nach dieser 
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Methode neue Altersschätzkurven erarbeitet werden, um die Individuen so vollständig wie 
möglich einer Altersschätzung zuzuführen. Bei gestörten Gräbern kann über diese Maße 
ein Beitrag zur Gräberfeldbereinigung geliefert werden. 
 
Für die praktische Anwendung der in der vorliegenden Arbeit dargestellten Methode ist zu 
überlegen, ob mit geringerem Aufwand eine gleichwertige Aussage möglich ist. Wie in 
den Abschnitten 5.1.1 bis 5.1.9 bereits dargestellt, sind die Maße der Gruppe 3 nicht für die 
Altersschätzung geeignet. Die Maße der Gruppe 2 wurden in weniger als 2% der 
Individuen zur Altersschätzung verwendet. Daher wird empfohlen, Maße dieser Gruppe 
erst nach Prüfen des Materials und gezielt einzusetzen. Damit reduziert sich die Zahl der 
Abschnittsmaße von 276 (vgl. Tab. 38) auf 128. Auch bei den Maßen der Gruppe 1 ist eine 
Reduktion der Anzahl möglich, indem von ähnlichen Maßen nur eines in das 
Meßprogramm aufgenommen wird: z.B. am Humerus 5z (Größter Durchmesser des 
kleinsten Umfanges) oder 5z1 (Größter Durchmesser in der Mitte der Diaphyse, am Radius 
2z1 (Proximale Diaphysenbreite) oder 2z2 (Größter proximaler Diaphysendurchmesser).  
 
Für die Altersschätzung eines einzelnen Skelettindividuums anhand von Fragmenten der 
Langknochen oder Beckenknochen ist die breite Serie von Maßen (der Gruppe 1) sinnvoll.  
Besteht jedoch das Ziel darin, mit geringem Aufwand einen Überblick über die 
Altersverteilung einer Skelettsammlung anhand von Lang- und Beckenknochen zu 
erstellen, kann  
a) aus dem hier vorliegenden Pool von Meßparametern eine geeignete enge Auswahl 
getroffen  werden oder  
b) bei ausreichend großer Materialsammlung der Skelettabschnitt, der am häufigsten 
vertreten ist, das Gräberfeld repräsentieren und allein ausgewertet werden. 
 
Für den Vorschlag a) wird nachfolgend ein Meßprogramm vorgelegt, mit dem trotz 
geringer Anzahl von Meßparametern die fast vollständige Altersschätzung  aller 
Individuen bis 14 Jahre des Gräberfeldes Dresden – Briesnitz mit genügender Genauigkeit 
und dem Anspruch des bestmöglichen Altersergebnisses für jedes einzelne Individuum 
erfolgen kann. Das optimale Altersergebnis für jedes Einzelindividuum ist Vorraussetzung 
für die Erarbeitung der Gesamtaltersverteilung. 
Dazu werden folgende Meßparameter vorgeschlagen: 
- Größte Diaphysenlänge jedes Langknochen 
- Femur: Maße 10z und 1z6 
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- Humerus: Maße 4z1, 14, 3z1, 7 
- Tibia: Maß 1z7 
- Os ilium: Maße Z5a und Z8 
 
Abschnittsmaße von Radius, Ulna, Fibula, Os ilium und Os ischii wurden hier nicht 
aufgenommen, weil es insgesamt nur 15 Individuen gab, die nur durch ein Fragment dieser 
Skelettabschnitte repräsentiert waren. 
Mit diesem Meßprogramm können 216 von 244 Individuen im Alter bis 14 Jahre des 
Gräberfeldes Dresden – Briesnitz altersgeschätzt werden, d.h., daß mit den 17 besten von 
292 verschiedenen Meßparametern 89 % der Individuen altersgeschätzt werden können. 
 
Für den Vorschlag b) wird hier der Femur als am häufigsten vertretener Skelettabschnitt 
untersucht. Die Abb. 70 und 71 zeigen, daß der Femur die Altersverteilung (in Prozent) des 
hier untersuchten Gräberfeldes gut wiedergibt, bei Zusammenfassung der Altersgruppen, 
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Abb. 71: Altersstrukturvergleich von Individuen mit Femur und allen Individuen bei 
Zusammenfassung der Altersgruppen 
 
 
Aufgrund der  detaillierten Altersgruppenbildung ist die Individuenzahl mit vollständig 
erhaltenen Diaphysen pro Altersgruppe insgesamt gering. Weitere Untersuchungen an 
vergleichbaren Populationen sollten deshalb die Altersschätzkurven untermauern. In neuen 
Untersuchungen könnte außerdem geprüft werden, ob sich andere Skelettabschnitte, z.B. 



















Die Sterbealterschätzung von Kindern anhand ihrer Skelette ist ein wichtiger Bestandteil 
bei der Untersuchung eines Gräberfeldes. Ziel der Arbeit war die vollständige Ermittlung 
des Sterbealters der subadulten Individuen des Gräberfeldes von Dresden – Briesnitz. Es 
handelt sich hierbei um ein hochmittelalterliches slawisches Gräberfeld, das bei 
Rettungsgrabungen zwischen 1991 und 1993 geborgen wurde. Zur Bearbeitung lagen 
Lang- und Beckenknochen von 269 Individuen vor. Das Material bestand zu einem großen 
Anteil aus Fragmenten.  
 
Die Literaturrecherche und –auswertung umfaßt die Analyse der morphologischen und 
metrischen Entwicklung des Skelettsystems vom Beginn der Knochenbildung bis zum 
Abschluß der Adoleszenz. Besonderes Augenmerk wurde auf die metrische Entwicklung 
der Lang- und Beckenknochen gelegt. Dazu wurden die Ergebnisse verschiedener 
radiologischer und osteologischer Untersuchungen in Tabellen vereint. 
 
Die Altersschätzung anhand von unzerstört vorliegenden Langknochen erfolgte 
entsprechend den „Empfehlungen für die Alters- und Geschlechtsdiagnose am Skelett“ der 
Arbeitsgruppe europäischer Anthropologen (Ferembach et al. 1979) anhand der größten 
Diaphysenlängen, wie sie von Stloukal und Hanáková (1978) vorgegeben wurden. Mit 
dieser Methode konnten 45% der zu untersuchenden Individuen altersgeschätzt werden. 
Für das fragmentarisch vorliegende Material und für Individuen, die nur noch durch 
Beckenknochen repräsentiert waren, wurden die Möglichkeiten der Altersschätzung 
erweitert. Dazu wurde für jeden Lang- und Beckenknochen ein Meßprogramm mit einer 
umfangreichen Zahl an Abschnittsmaßen zusammengestellt. Die Altersschätzkurven von 
Abschnittsmaßen wurden von den Ergebnissen der bereits altersgeschätzten Individuen 
hergeleitet. Diese erlauben eine Altersdiagnose an fragmentarisch erhaltenen Langknochen 
und Beckenknochen von Individuen bis 14 Jahre, die zu einem Individualalter 
zusammengefaßt wurden. Die über 14jährigen Individuen wurden anhand ihrer Länge 
dieser Altersgruppe zugeordnet und dann anhand des Epiphysenschlusses bezüglich dieser 
Einordnung überprüft.    
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Mit dieser Herangehensweise konnten alle 269 Individuen, davon 244 im Alter bis 14 
Jahre, altersgeschätzt werden. Die Zusammenfassung der Ergebnisse in Form von 
Säulendiagrammen zeigt deutlich den hohen Anteil von  Säuglingen und Kleinkindern. 
Dieses Ergebnis entspricht zahlreichen Angaben zur Säuglings- und 
Kleinkindersterblichkeit in vorangegangenen Untersuchungen. Die Altersverteilung der 
Individuen bis 14 Jahre ist mit der Altersverteilung der Gräberfelder bei Espenfeld und 
Rohnstedt vergleichbar.  
Der Anteil der Individuen, der durch die Verwendung von Abschnittsmaßen zusätzlich 
altersgeschätzt werden kann, führt zu einer Verschiebung der Altersstruktur zugunsten der 
unteren Altersgruppen.  
 
Die erarbeiteten Altersschätzkurven können für die Ermittlung des Alters von 
Skelettindividuen von Populationen gleicher Zeitstellung, gleichen Raumes und gleicher 
Kultur eingesetzt werden. Für andere Skelettserien können nach diesen Angaben neue 
Altersschätzkurven erarbeitet werden. 
Mit dem Aufdecken von einzelnen Skeletteilen, die aufgrund deutlicher Altersunterschiede 
nicht zum gleichen Individuum gehören, liefert die Arbeit einen Beitrag zur Gräberfeld-
bereinigung. 
 
Für die praktische Anwendung werden aus dem umfangreichen Angebot an 
Meßparametern in einem Beispiel die bestgeeigneten Maße zu einem Meßprogramm 
zusammengestellt, das mit nur 17 verschiedenen Parametern die Altersschätzung von 88% 
der Individuen bis 14 Jahre dieses Gräberfeldes und damit einen guten Überblick 
ermöglicht. Bei genügend hoher Individuenzahl führt die alleinige Altersschätzung von 
Individuen anhand der vorhandenen  Femura prozentual zu einer der 
Gesamtaltersverteilung entsprechenden Altersstruktur .  
 
In weiteren Arbeiten sollten Altersschätzkurven für andere Populationen erarbeitet werden 
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